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Nama  : Bau Santi Nur 
NIM    : 70300117079 
Judul   : Pengaruh Dukungan Sosial Terhadap Tingkat Stress Perawat di 
Masa Pandemi Covid-19 di Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji 
  
Perawat adalah salah satu petugas kesehatan dalam penanganan Covid-19 
yang paling lama melakukan kontak dengan pasien yaitu 24 jam. Risiko terpapar 
yang cukup tinggi menyebabkan terjadinya stress. Sehingga, Manajemen stress 
diperlukan untuk mengatasi masalah tersebut.  
Penelitian ini bertujuan mengetahui: 1) gambaran tingkat stress perawat di 
masa pandemic covid-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji, 2) 
gambaran dukungan social (Apprasial Support,Tangiable Support,Self Esteem 
Support,Belonging Support) perawat di masa pandemic covid-19 di Rumah Sakit 
Umum Daerah Labuang Baji, 3) Pengaruh dukungan sosial (Apprasial Support, 
TangiableSupport,Self Esteem Support,Belonging Support) terhadap tingkat stress 
perawat di masa pandemic covid-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji.  
Metode penelitian kuantitatif dengan pendekatan studi cross sectional. 
Penelitian ini dilaksanakan bulan Mei sampai Juli 2021 di Rumah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji. Analisa data menggunakan uji statistic Regresi Linear 
Berganda. Pengumpulan sampel menggunakan Proportionale Stratified Random 
dan diperoleh 71 responden.  
Hasil penelitian: 1) gambaran  tingkat stress perawat berada pada kategori 
sedang (64.8%), 2) gambaran dukungan social berada pada kategori baik (74.6%), 
3) pengaruh dukungan sosial secara umum terhadap tingkat stress didapatkan 
R=0.345 (34.5%), ρ=0.000(ρ=<0.05). Appraial Support didapatkan R=0.204 
(20.4%), ρ= 0.000(ρ=<0.05). Tangible Support didapatkan  R= 0.176 (17.6%), 
ρ=0.000(ρ=<0.05). Self Esteem Support didaptkan R=0.040 (04.0%), ρ=0.000 
(ρ=<0.05). Belonging Support didapatkan R=0.020 (02.0%), ρ=0.004(ρ=<0.05).  
Kesimpulan, perawat rata-rata mengalami stress sedang dan mendapatkan 
dukungan sosial yang baik. Dukungan sosial secara umum memiliki hubungan 
yang signifikan dan pengaruh terhadap tingkat stress sebesar 34.5%, Apprasial 
support sebesar 20.4%, Tangible Support sebesar 17.6%, Self Esteem Support 
sebesar 04.0%, dan Belonging Support sebesar 02.0%. 
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Title   : The Effect of Social Support on Nurses' Stress Levels during the 
Covid-19 Pandemic at the Labuang Baji Regional General 
Hospital 
  
Nurses are one of the health workers in handling Covid-19 who have the 
longest contact with patients, which is 24 hours. The risk of exposure is high 
enough to cause stress. Thus, stress management is needed to overcome these 
problems.  
This study aims to determine: 1) a description of the stress level of nurses 
during the covid-19 pandemic at the Labuang Baji Regional General Hospital, 2) 
an overview of social support (Appracial Support, Tangiable Support, Self Esteem 
Support, Belonging Support) nurses during the covid-19 pandemic.  
The research method is quantitative with a cross sectional study approach. 
This research was conducted from May to July 2021 at the Labuang Baji Regional 
General Hospital. Analysis of the data using the Multiple Linear Regression 
statistical test. The sample was collected using Proportionale Stratified Random 
and obtained 71 respondents.  
The results of the study: 1) the description of the stress level of nurses was 
in the moderate category (64.8%), 2) the description of social support was in the 
good category (74.6%), 3) the effect of social support in general on the stress level 
was R=0.345 (34.5% ), ρ= 0.000 (ρ=<0.05). Appraial Support obtained R=0.204 
(20.4%), ρ=0.000 (ρ=<0.05). Tangible Support obtained R=0.176 (17.6%), 
ρ=0.000 (ρ=<0.05). Self Esteem Support is obtained R=0.040 (04.0%), ρ= 0.000 
(ρ=<0.05). Belonging Support obtained R=0.020 (02.0%), ρ=0.004 (ρ=<0.05).  
The conclusion is that nurses on average experience moderate stress and 
get good social support. Social support in general has a significant relationship 
and influence on stress levels by 34.5%, Appracial support by 20.4%, Tangible 
Support by 17.6%, Self Esteem Support by 04.0%, and Belonging Support by 
02.0%.  
 







A. Latar Belakang 
Pandemi coronavirus (Covid-19) menyebar dengan sangat cepat 
dan menjadi ancaman yang luar biasa bagi kesehatan masyarakat di 
seluruh penjuru dunia. World Health Organisation (WHO, 2021) 
menetapkan Covid-19 sebagai pandemi pada tanggal 11 Maret 2020. 
Berdasarkan data WHO (2021) kasus covid-19 yang terkonfirmasi pada 
tanggal 12 agustus 2021 di dunia adalah 205.371.389 kasus dengan angka 
kematian 4.336.000 kasus dan sembuh 184.412.766 kasus. Amerika 
Serikat menempati urutan pertama kasus covid-19 di dunia dengan jumlah 
kasus 36.990.220 dan Indonesia menempati urutan ke 14 kasus covid-19 di 
dunia (WHO, 2021). International Council Nursing menyebutkan 
sebanyak 3000 orang perawat di 60 negara telah meninggal dunia dalam 
penanganan wabah covid-19 (Kompas, 2021).  
 Pemerintah Indonesia menetapkan Covid-19 sebagai bencana 
nasional pada tanggal 14 maret 2020 (Kemenkes, 2020). Kasus covid-19 
yang terkonfirmasi Pada 12 agustus 2021 di Indonesia adalah 3.774.155 
dengan angka kematian 113.664 kasus dan sembuh 3.247.715 kasus 
(Kemenkes, 2021). Sementara itu, Kasus covid-19 yang semakin 
meningkat dengan angka kematian tenaga kesehatan di Indonesia 
menempati urutan pertama di Asia dan masuk dalam tiga besar di seluruh 




merupakan wilayah di Indonesia dengan angka kasus covid-19 tertinggi 
keenam setelah DKI Jakarta dengan kasus covid-19 sebanyak 836.687 
kasus, Jawa Barat dengan angka kasus covid-19 648.609 kasus, Jawa 
Tengah dengan angka kasus covid-19 434.196 kasus, Jawa Timur dengan 
angka kasus covid-19 348.903 kasus, dan Kalimantan Timur dengan angka 
kasus covid-19 136.845 kasus (Kemenkes, 2021). Sementara itu, di 
Sulawesi Selatan kasus covid-19 yang terkonfirmasi pada 13 agustus 2021 
adalah 94.848 kasus dengan angka kematian 1.646 kasus dan sembuh 
81.304 kasus. Daerah dengan kasus covid-19 tertinggi di Sulawesi Selatan 
pada tanggal 12 agustus 2021 adalah kota Makassar yaitu sebanyak 44.540 
kasus (Sulsel tanggap covid-19, 2021).  
Tenaga kesehatan sebagai garda terdepan dalam melawan 
pandemic covid-19 sangat beresiko terpapar dengan virus covid-19. 
Perawat adalah salah satu petugas kesehatan yang paling lama melakukan 
kontak dengan pasien yaitu 24 jam. Sehingga, risiko terpapar yang dialami 
akan lebih tinggi misalnya, dari pasien, keluarga pasien yang tampak sehat 
namun telah terinfeksi, dan rekan kerja. Perihal ini dapat menyebabkan 
terjadinya  kecemasan dan stress psikologis terhadap perawat dalam 
memberikan melaksanakan tugasnya. Beberapa faktor yang menyebabkan 
terjadinya stress psikologik yang dialami perawat yaitu kelelahan fisik, 
perubahan pola kerja, penggunaan alat pelindung diri dalam waktu yang 
lama,  Adanya rasa khawatir menularkan penyakit pada keluarga, stigma 




Keadaan tersebut merupakan stressor yang dapat berkembang menjadi 
gejala stress post trauma untuk tiga bulan kemudian (Saleha et al., 2020). 
Di dalam penelitian Qiu et al., (2020) di masa pandemi Covid-19 
ini menemukan bahwa wanita dan perawat memiliki tekanan psikologis 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan pria dan dokter, yang konsisten 
dengan temuan sebelumnya bahwa wanita dan perawat lebih rentan 
terhadap stres. Selain itu, tinjauan saat ini juga menemukan bahwa isolasi 
sosial, keamanan finansial, dan lebih rentan terhadap infeksi COVID-19 
(memiliki komplikasi, usia lebih tua) dikaitkan dengan tingkat tekanan 
psikologis yang lebih tinggi (Luo et al., 2020). Selain itu, di dalam 
penelitian Liu & Aungsuroch (2019) menyatakan banwa setelah 
mengenakan pakaian pelindung lengkap, pernapasan perawat akan dibatasi 
sampai batas tertentu. Untuk menghemat penggunaan pakaian isolasi 
selama bekerja, perawat tidak meminum air atau pergi ke toilet, sehingga 
meningkatkan kesulitan pekerjaan keperawatan. Dalam hal ini, semakin 
lama waktu kerja per minggu maka konsumsi tubuh dan pikiran akan 
semakin tinggi. Karenanya, tubuh berada dalam kondisi tegang dan kaku. 
Jika ketegangan tidak dapat dilepaskan dalam waktu yang lama, maka 
perawat cenderung mengalami kelelahan. Burnout berhubungan dengan 
kesehatan fisik dan mental perawat dan mempengaruhi kualitas dan 
keamanan perawat. Stres dari pekerjaan cukup mempengaruhi kelelahan  





Gangguan psikologis merupakan masalah yang dapat terjadi pada 
tenaga kesehatan selama menghadapi pandemi covid-19 dan dapat 
menyebabkan penyakit yang lebih parah seperti gangguan kecemasan, 
depresi atau gangguan terkait trauma. Misalnya, selama wabah SARS 
terakhir di Cina, peningkatan tingkat stres, kecemasan, depresi dan 
tekanan psikologis umum ditemukan pada tenaga kesehatan (Petzold, Plag 
and Ströhle, 2020). Dalam konteks pandemi sebelumnya, misalnya wabah 
Ebola dari 2013 hingga 2016 di Afrika Barat, ditunjukkan bahwa stres dan 
ketakutan psikologis dapat memainkan peran sentral dalam situasi seperti 
itu dan tidak hanya mendorong penyebaran suatu penyakit, tetapi juga 
dapat juga menyebabkan pembatasan dalam sistem kesehatan jika para 
profesional kesehatan tidak lagi bekerja sebagai akibat dari tekanan 
psikologis (Petzold, Plag and Ströhle, 2020). 
Covid-19 membawa tantangan luar biasa pada pencegahan dan 
pengendalian sosial serta perawatan garis depan. Dalam keadaan darurat 
kesehatan masyarakat, tekanan psikologis perawat harus difokuskan. 
Perawat yang mendukung pengobatan covid-19 di Wuhan umumnya 
berada di bawah tekanan. Apakah perawat adalah satu-satunya anak dalam 
keluarganya, jam kerja per minggu dan kecemasan merupakan faktor 
utama yang mempengaruhi beban stres perawat (Petzold, Plag and Ströhle, 
2020). pandemi covld-19 telah menyebabkan dampak psikologis yang 
cukup tinggi di kalangan tenaga medis dan masyarakat umum. Sehingga, 




berat (Luo et al., 2020). Berdasarkan hasil penelitian Saleha et al.,( 2020) 
faktor yang mempengaruhi kondisi stress perawat sebagai garda terdepan 
dalam penanganan wabah covld-19 salah satunya yaitu dukungan sosial 
dan kecerdasan spiritual. Hasil penelitian dari analisis data dengan regresi 
linera berganda didapatkan nilai R= 0,726, R2 = 0,527, F = 59,105 p = 
0,000 (p<0,000). Artinya, stres dapat dipengaruhi oleh kecerdasan spiritual 
dan dukungan sosial sebesar 52, 7 %.  Semakin rendah tingkat stress maka 
semakin tinggi dukungan sosial yang didapatkan oleh perawat.  
Rumuh Sakit Umum Daerah Labuang Baji merupakan salah satu 
rumah sakit rujukan covid-19 yang berada di kota Makassar. Rumah Sakit 
Umum Daerah Labuang Baji merupakan rumah sakit daerah yang menjadi 
tumpuan dari puskesmas ataupun rumah sakit lain. Sehingga, terdapat 
pasien dari berbagai daerah dan memungkinkan tingginya resiko penularan 
yang terjadi pada rumah sakit tersebut. Kasus covid-19 yang terkonfirmasi 
dari Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar dari januari 
sampai desember 2020 sebanyak 715 kasus, sembuh 677 kasus dan 
meninggal 38 kasus (SDM Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji, 
2020). Setelah dilakukan wawancara terhadap beberapa perawat di Rumah 
Sakit Umum Daerah Labuang Baji terkait masalah psikologis yang dapat 
menyebabkan stres yang dialami selama menjadi perawat. Maka di 
dapatkan bahwa pada awal terjadinya pandemi covid-19, perawat 
mengalami stress yang cukup berat karena adanya rasa khawatir terinfeksi 




dengan sangat cepat, lingkungan sosial yang tidak mendukung seperti di 
jauhi tetangga, dikucilkan oleh orang-orang karena merawat pasien covid-
19, ketika pulang kerja dan lewat di depan orang-orang maka akan 
langsung di semprot dengan desinfektan, sesama staf rumah sakit saling 
menjauhi karena takut terinfeksi, dan lebih memilih tinggal di fasilitas 
yang disediakan oleh pemerintah daripada pulang ke rumah. Setelah 
covid-19 menyebar dalam beberapa waktu, maka perawat sudah bisa 
beradaptasi dengan keadaan sehingga tingkat stress yang dialami dari skala 
berat menjadi skala sedang. Pearawat juga mengatakan bahwa beberapa 
penyebab dari terjadinya stress yaitu karena adanya persaan gelisah seperti 
takut terinfeksi dan menginfeksi orang-orang lain, jumlah perawat yang 
ada dengan jumlah pasien yang tidak sebanding, penggunaan hazmat/ alat 
pelindung diri yang akan membatasi perawat ke toilet, makan dan minum, 
peran pimpinan atau koordinator dalam mengatur jam kerja perawat akan 
berpengaruh terhadap stres perawat, semakin baik koordinator tim dalam 
mengatur jam kerja maka semakin rendak stres yang dialami perawat. 
Perawat juga mengatakan bahwa edukasi terkait pentingnya dukungan 
baik dari keluarga, lingkungan sosial, maupun masyarakat akan 
berdampak positif bagi perawat di rumah sakit.  
Sebagai garda terdepan dalam menghadapi pandemic covid-19 ini, 
tentunya perawat membutuhkan dukungan dari keluarga, lingkungan dan 
masyarakat sebagai penunjang kekuatan mental untuk meningkatkan 




kesejahteraan psikologis yang baik akan mempengaruhi kinerja perawat 
dalam memberikan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Sehingga, 
penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh dukungan sosial terhadap 
stress pearawat di masa pandemic covid-19 di rumah sakit. 
B. Rumusan Masalah  
Pandemi covid-19 membawa tantangan yang luar biasa bagi tenaga 
kesehatan terlebih angka covid-19 yang terus meningkat dan menyebar 
dengan cepat. perawat merupakan tenaga kesehatan yang berkontak 
langsung dengan pasien selama 24 jam sehingga lebih berisiko terpapar 
covid-19. Berbagai penelitian menyebutkan bahwa tenaga kesehatan 
terutama perawat mengalami gangguan psikologis yang dapat 
menyebabkan stress. Penyebab gangguan psikologis tersebut antara lain 
resiko menginfeksi dan terinfeksi, khawatir menularkan virus covid-19 ke 
keluarga, penggunaan hazmat, kelelahan fisik, perubahan pola kerja, dan 
stigma masyarakat (Saleha et al., 2020). Oleh karena itu, diperlukannya 
manajemen dalam menangani terjadi stress, salah satunya yaitu 
manajemen stress dengan dukungan sosial. 
Berdasarkan deskripsi di atas penulis merumuskan masalah 
penelitian yaitu: “Pengaruh dukungan social terhadap tingkat stress pada 








Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap pertanyaan penelitian 
(Sopiyudin Dahlan, 2011). Pada penelitian ini, hipotesis yang digunakan 
adalah dukungan sosial memiliki pengaruh tethadap tingkat stress perawat 
dimasa pandemi covid-19 di rumah sakit Umum Daerah Labuang Baji. 
D. Defenisi Operasional  
Table 1.1 Defenisi Operasional 
Variable Defenisi Operasional Alat Ukur Kriteria Skala 
Stres Stress adalah reaksi dari tubuh yang 
harus beradaptasi akibat dari adanya 
perubahan dari lingkungan, baik 
secara fisik maupun emosional. 
Stress adalah hal yang alami terjadi 
pada seseorang, tetapi dapat merusak 
kesehatan jika berlangsung lama dan 





Ringan = 0 – 
7.5 
Sedang = 7.5 
– 22.5 




Dukungan social adalah umpan balik 
dari orang lain yang menunjukkan 
bahwa sesorang disayangi, 
dipedulikan, dihormati, dihargai, 
diberikan bantuan yang nyata, dan 
dilibatkan di dalam lingkungan baik 
keluarga maupun lingkungan 
sehingga seseorang akan sadar 
dengan kekuatan dan kemampuan 








Baik   = ≥ 90 
Cukup = 30 -
90 





Appraisal support adalah dukungan 
berupa pemberian nasihat, 
pemahaman, sugesti, dan solusi untuk 







Baik  = ≥22,5   
Cukup = 7,5 – 
22,5  





Tangiable support adalah bantuan 








Baik  = ≥22,5   
Cukup = 7,5 – 
22,5  









Self esteem support adalah dukungan 
yang diberikan secara emosional 
sehingga seseorang merasa dihargai, 
berharga, dan sadar akan kemampuan 
dan kekuatan yang dimiliki untuk 





Baik  = ≥22,5   






Kurang = ≤ 
7,5. 
 
   
4. Belongin
g support 
Belonging support adalah dukungan 
dalam bentuk kebersamaan, 
kekeluatgaan, dan merasa menjadi 
bagian dari suatu kelompok, seperti 







Baik  = ≥22,5   
Cukup = 7,5 – 
22,5  




E. Kajian Pustaka 
Penyelesaian masalah penelitian berdasarkan teori dan penelitian-
penelitian sebelumnya untuk membantu peneliti merupakan tujuan dari 
kajian pustaka.   
Table 1.2 Kajian Pustaka 
No Peneliti   Judul 
Penelitian 































































































































































































































































































































































































































stress kerja pada 
perawat Rumah 
Sakit Islam 












































































nilai F = 86,426 





































































































(39.91 ± 12.92) 
dan SAS (32.19 




positif (r = 
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19) on medical 
staff and 
general public 


































awal dari 9207 



























yang sudah ada 
sebelumnya dan 
infeksi COVID-
19 (56% [39% -
73%] dan 55% 
[48% - 














































































































F. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum  
Tujuan umum dari penelitian ini adalah diketahuinya pengaruh 
dukungan social (Appraisal Support, Tangiable Support, Self Esteem 
Support, Belonging Support) terhadap tingkat stress perawat dimasa 
pandemic covid-19 di rumah sakit Labuang Baji. 
2. Tujuan khusus 
a. Diketahuinya  gambaran tingkat stress perawat dimasa pandemic 




b. Diketahuinya gambaran dukungan sosial perawat (Appraisal 
Support, Tangiable Support, Self Esteem Support, Belonging 
Support) dimasa pandemic covid-19 di Rumah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji. 
c. Diketahuinya pengaruh dukungan sosial (Appraisal Support, 
Tangiable Support, Self Esteem Support, Belonging Support) 
terhadap tingkat stress perawat dimasa pandemic covid-19 di 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji. 
G. Manfaat Penelitian  
1. Bagi pendidikan 
Penelitian ini di harapkan bisa menjadi sumber informasi bagi 
sekolah maupun universitas kesehatan terkait pengaruh dukungan 
social terhadap tingkat stress perawat di masa pandemic Covid-19 di 
rumah sakit dan sebagai bahan pengembangan ilmu pengetahuan, 
khususnya pengaruh dukungan social terhadap tingkat stress perawat 
di masa pandemic Covid-19 di rumah sakit. 
2. Bagi peneliti dan penelitian selanjutnya 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 
pengalaman bagi peneliti terkhusus pengaruh dukungan social terhadap 
tingkat stress perawat di masa pandemic Covid-19 di rumah sakit., 






3. Bagi pelayanan 
Penelitian ini di harapkan dapat menjadi sumber informasi dan 
rujukan bagi perawat, konselor, pemerintah dan masyarakat. Sehingga 
perawat memiliki kesejahteraan psikologis untuk menunjang kinerja 
























A. Tinjauan Umum Stress 
1. Defenisi Stress 
Beberapa defenisi stress menurut para ahli, adalah sebagai berikut:  
a. Stres adalah fakta kehidupan, dan itu akan terus ada. Kerugian, 
konflik, ketidakpastian, kesepian, tantangan kesehatan, persaingan, 
tenggat waktu, dan keuangan ketegangan adalah hal-hal yang kita 
semua alami (Melanie Greenberg, 2017). 
b. Weinberg dan Gould (2003) mendefinisikan stres sebagai “a 
substantial imbalance between demand (physical and 
psychological) and response capability, under condition where 
failure to meet that demand has importance concequences”. 
Artinya, ada ketidakseimbangan antara tuntutan (fisik dan psikis) 
dan kemampuan memenuhinya. Gagal dalam memenuhi kebutuhan 
tersebut akan berdampak krusial  (Moh, 2020). 
c. Stress adalah adanya penghalang dan batasan bagi individu untuk 
mencapai suatu kesempatan sehingga konsisi psikologisnya akan 
tertekan ( Robbins, 2001 dalam Moh, 2020).  
d. Sarafino (1994) mendefinisikan stress sebagai tekanan internal 
maupun eksternal serta kondisi bermasalah lainnya dalam 
kehidupan (an internal and external pressure and other 




e. Berdasarkan defenisi diatas maka stress dapat diartikan sebagai 
reaksi dari tubuh yang harus beradaptasi akibat dari adanya 
perubahan dari lingkungan, baik secara fisik maupun emosional. 
Stress adalah hal yang alami terjadi pada seseorang, tetapi dapat 
merusak kesehatan jika berlangsung lama dan berat.   
Allah swt telah menjelaskan melalui kibat suci al-qu’an bahwa 
ketita seseorang sedang mengalami stress maka kembalilah dia kepada 
Allah dengan mengingatnya dan beriman kepadanya. Karena dengan 
begitu maka seseorang akan merasa bahwa akan selalu ada yang 
menolongnya dan melindunginya. Dengan demikian, maka hati dan 
pikiran akan menajdi tenang, puas, senang dan terhindar dari pikiran 
















ِْبِذك ُبُهم  و 
ُ
ُْقل َمىِٕنُّ اَْوَتط  َمُنو 
ٰ
     ٢٨َنْا
Terjemahnya : 
“(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-
lah hati menjadi tenteram”. 
 
Berdasarkan tafsir dari Qurays Shihab yaitu orang-orang yang 
mendapat petunjuk ilahi dan kembali menerima tuntunannya, 
sebagaimana disebut pada ayat yang lalu itu adalah (orang-rang yang 
beriman dan hati mereka menjadi tenteram) setelah sebelumnya 




(disebabkan karena dzikrullah) yakni mengingat Allah atau karena 
ayat-ayat Allah, yakni Al-Qur’an, yang sangat memesona 
kandungannya dan redaksinya (Shihab, 2002).  
Ayat tersebut menegaskan bahwa ketentraman hanya bisa 
didapatkan dengan mengingat Allah. Ketika terjadi pandemi covid-19 
seperti saat ini, maka akan menimbulkan kegelisahan dan stress karena 
berbagai penyebab. Dengan demikian, Allah swt telah menerangkan 
bahwa jika ingin hati menjadi tentram maka bacalah Al-Qur’an, di 
dalam Al-Qur’an terdapat petunjuk-petunjuk yang dapat 
menentramkan hati salah satunya adalah memperbaiki hubungan 
dengan manusia. Hal ini menunjukkan bahwa jika terjadi stress maka 
sebaiknya ingatlah Allah dan perbaiki hubungan dengan manusai/ 
kehidupan social. 
2. Jenis – Jenis Stress 
Secara umum stress terbagi menjadi dua (Jenita  DT Jenita 
Donsu 2017), sebagai berikut :  
a. Stress akut merupakan kondisi tubuh yang merespon secara sampai 
menyebabkan terjadinya gemetar, seperti ketakutan, tantangan, dan 
adanya ancaman. Stress ini disebut juga  stres  flight or flight 
response.  
b. Stress kronis adalah kondisi yang lebih parah sehingga tidak dapat 




Terdapat tiga jenis stress menurut gejala (Priyoto, 2014), yaitu 
sebagai berikut:  
a. Stres Ringan  
Stres ringan adalah stressor yang dihadapi setiap orang 
secara teratur, seperti banyak tidur, kemacetan lalu lintas, kritikan 
dari atasan. Situasi stres ringan berlangsung beberapa menit atau 
jam saja. Ciri-ciri stres ringan yaitu semangat meningkat, 
penglihatan tajam, energy meningkat namun cadangan energinya 
menurun, kemampuan menyelesaikan pelajaran meningkat, sering 
merasa letih tanpa sebab, kadang-kadang terdapat gangguan sistem 
seperti pencernaan, otak, perasaan tidak santai. Stres ringan 
berguna karena dapat memacu seseorang untuk berpikir dan 
berusaha lebih tangguh menghadapi tantangan hidup.  
b. Stres Sedang  
Stres sedang berlangsung lebih lama daripada stress ringan. 
Penyebab stres sedang yaitu situasi yang tidak terselesaikan dengan 
rekan, anak yang sakit, atau ketidakhadiran yang lama dari anggota 
keluarga. Ciri-ciri stres sedang yaitu sakit perut, mules, otot-otot 
terasa tengang, perasaan tegang, gangguan tidur, badan terasa 
ringan. 
c. Stres Berat  
Stres berat adalah situasi yang lama dirasakan oleh 




bulan, seperti perselisihan perkawinan secara terus menerus, 
kesulitan financial yang berlangsung lama karena tidak ada 
perbaikan, berpisah dengan keluarga, berpindah tempat tinggal 
mempunyai penyakit kronis dan termasuk perubahan fisik, 
psikologis sosial pada usia lanjut. Ciri-ciri stres berat yaitu sulit 
beraktivitas, gangguan hubungan sosial, sulit tidur, negatifistic, 
penurunan konsentrasi, takut tidak jelas, keletihan meningkat, tidak 
mampu melakukan pekerjaan sederhana, gangguan sistem 
meningkatm perasaan takut meningkat. 
3. Faktor – faktor penyebab stress 
Menurut Sentot Imam Wahjono (2010) faktor-faktor penyebab 
stress  yaitu sebagai berikut:  
a. Faktor Lingkungan  
Perubahan dapat menjadi penyebab berubahnya kondisi 
seseorang, perubahan akan berdampak pada stress para pekerja di 
dalam organisasi. beberapa perubahan yang terjadi di lingkungan 
antara lain perubahan ekonomi akan berdampak ke pendapatan dan 
pengeluaran yang tidak seimbang, artinya pengeluaran lebih 
banyak darpada pendapatan atau pendapatan tidak bisa memenuhi 
kebutuhan sehari-hari, perubahan teknologi yang semakin maju 
dan semakin banyak di gunakan, sebagai akibatnya lingkungan 





b. Faktor Organisasi  
Beberapa sumber potensi stress yang disebabkan oleh 
faktor organisasi, yaitu:  
1) Tuntutan tugas yaitu bekerja dengan fisik, dalam hal pekerjaan 
individu, kondisi kerja.  
2) Tuntutan peran yang berhubungan dengan tekanan yang 
diberikan pada seseorang sebagai fungsi dari peran tertentu 
yang dimainkan dalam sebuah organisasi termasuk beban kerja 
yang diterima seorang individu. Rasa aman dan tenang dapat 
menguatkan mental, segala perubahan dapat dihargai dan 
diterima, pikiran menjadi  jernih, untuk mendapatkan hal 
tersebut maka tetap berada di jalan Allah dan senantiasa 




ْل َْربََّنا ْۗ َتَسَبت 
 






ْل َعَهاْۗ ُْوس  ا
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ْ َنآ ِسي 
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َناَْعل ىَناَْفان ُصر 
ٰ
ل ن َتَْمو 
َ




ِمْال                                  ٢٨٦َْࣖقو 
 
Terjemahannya : 
“Allah tidak membebani seseorang melainkan dengan 
kesanggupannya. Ia mendapat pahala (dari kebajikan) yang 
diusahakannya dan ia mendapat siksa (dari kejahatan) yang 
dikerjakannya. (mereka berdoa): “ Ya Tuhan Kami, janganlah 
engkau hukum kami jika kami lupa atau kami tersalah. Ya 
Tuhan Kami, janganlah engkau bebankan kepada kami beban 




orang sebelum kami. Ya Tuhan Kami, janganlah engkau 
pikulkan kepada kami apa yang tak sanggup kami memikulnya. 
Beri maaflah kami; ampunilah kami; dan rahmatilah kami. 
Engkau penolong kami, maka tolonglah kami terhadap kaum 
yang kafir.”  
Berdasarkan tafsir dari Quraish Shihab yaitu Surah ini 
mengandung kisah-kisah tentang Bani Israil dan segala nikmat 
yang diberikan Allah kepada mereka, serta sanksi dan 
tambahan pekerjaan dikarenakan pelanggaran mereka yang 
mencapai tingkat yang sangat berat (Shihab, 2002). Demikian 
penutup surah Al-Baqarah yang dilukiskan oleh Rasulullah 
SAW dengan sabdanya, “ siapa yang membaca dua ayat 
terakhir dimalam hari maka kedua ayat ini dapat mencukupi 
atau melindunginya” (HR Al-Bukhari Muslim). 
Ayat ini menggambarkan bahwa profesi perawat saat ini 
memegang peran yang cukup besar dalam melawan pandemic 
covid-19. Oleh sebab itu, seorang perawat harus tetap optimis 
dalam menjalankan tugasnya karena Allah swt akan 
memberikan balasan bagi mereka yang berbuat baik dan Allah 
swt tidak akan membebani seseorang diluar batas 
kemampuannya. 
3) Tuntutan antar-pribadi, yang merupakan tekanan yang 
diciptakan oleh karyawan lain seperti kurangnya dukungan 




4) Struktur organisasi yang menentukan tingkat diferensiase 
dalam organisasi, tingkat aturan dan peraturan, dan di mana 
keputusan di ambil. Aturan yang berlebihan dan kurangnya 
partisipasi individu dalam pengambilan keputusan merupakan 
potensi sumber stres.  
5) Kepemimpinan organisasi yang terkait dengan gaya 
kepemimpinan atau manajerial dan eksekutif senior organisasi. 
Gaya kepemimpinan tertentu dapat menciptakan budaya yang 
menjadi potensi sumber stres.  
c. Faktor Individu  
Faktor individu menyangkut dengan faktor-faktor dalam 
kehidupan pribadi individu. Faktor tersebut antara lain persoalan 
keluarga, masalah ekonomi pribadi, dan karakteristik kepribadian 
bawaan. Menurut Robbins (2006) Setiap individu memiliki tingkat 
stres yang berbeda meskipun diasumsikan berada dalam faktor-
faktor pendorong stres yang sama. Perbedaan individu dapat 
menentukan tingkat stress yang ada. Secara teoritis faktor 
perbedaan individu ini dapat dimasukkan sebagai variable 
intervening.  
Ada lima yang dapat menjadi variabel atau indikator yang 
dapat digunakan dalam mengukur kemampuan individu dalam 
menghadapi stres yaitu pengalaman kerja merupakan pengalaman 




ditekuninya, dukungan sosial merupakan dukungan atau dorongan 
dari dalam diri sendiri maupun orang lain untuk menghadapi 
masalah-masalah yang dialaminya termasuk bagaimana motivasi 
dari dalam diri individu maupun dari luar individu, ruang (locus) 
kendali merupakan cara bagi seorang individu mengendalikan diri 
untuk menghadapi masalah yang ada, keefektifan dan tingkat 
kepribadian orang dalam menyingkapi permusuhan dan 
kemarahan.  
Tingkat stres juga terkait dengan penerapannya pengelolaan 
stres di dalam sebuah organisasi. Pendekatan pengelolaan stres ini 
dapat dijadikan variabel penelitian, untuk melihat pengaruh 
penerapan pendekalan ini terhadap tingkat stres pada organisasi. 
Dua pendekatan dan indikatornya sebagai berikut Robbins (2006), 
Kemampuan individu dalam bersabar menghadapi cobaan, 
menghadapi persoalan-persoalan hidup, menghadapi ujian dari 
Allah berupa ujian kesusahan, takut, dan kelaparan, bagaimanapun 
ujian dari Allah sudah seharusnya untuk di syukuri. Sebagaimana 






















ِبِريْ   ١٥٥َنْالصه
 
Terjemahannya : 
“Dan sungguh akan kami berikan cobaan kepadamu, dengan 




buahan. Dan berikannlah berita gembira kepada orang-orang 
yang sabar”. 
 
Berdasarkan tafsir dari Quraish Shihab terkait ayat di atas  
yaitu cobaan itu sedikit karena, betapapun besarnya cobaan, ia 
dapat terjadi dalam bentuk yang lebih besar daripada yang telah 
terjadi. Bukankah ketika mengalami setiap bencana, ucapan yang 
sring di dengar adalah “Ia sedikit karena cobaan dan ujian yang 
besar adalah kegagalan dalam menghadapi cobaan, khususnya 
dalam kehidupan beragama (Shihab, 2002). 
Allah swt telah menerangkan bahwa didalam kehidapan ini 
akan selalu ada cobaan seperti yang terjadi saat ini yaitu adanya 
pandemic covid-19 yang telah merubah tatanan kehidupan yang 
menyebabkan adanya keharusan untuk beradaptasi, baik itu pada 
lingkungan social maupun kondisi fisik. Sehingga, diperlukan 
adanya kesabaran untuk menghadapi cobaan tersebut. 
Selain penyebab stres umum, penyebab stres khusus pandemi juga 
terjadi seperti: 
a. Risiko menginfeksi diri sendiri dan orang lain, terutama dalam 
situasi di mana penularan virus belum sepenuhnya diklarifikasi. 
b. Salah tafsir gejala penyakit lain (misalnya pilek) sebagai gejala 
penyakit Covid 19 yang mengakibatkan ketakutan tertular. 
c. Merawat anggota keluarga dan anak-anak yang sendirian di 




d. kekhawatiran tentang penurunan kesehatan fisik dan mental di 
kalangan profesional kesehatan yang memiliki penyakit atau 
faktor risiko yang sudah ada sebelumnya. 
4. Tahapan Stress 
Stress yang dialami seseorang dapat melalui beberapa tahapan, 
meurut Van Anberg (1979 dalam Alimul 2008), tahapan stress terbagi 
menjadi enam tahap, yaitu (Ita Eko Suparni & Reni Yuli Astutik, 
2016): 
a. Tahap pertama (tahap ringan) 
Merupakan tahap yang ringan dari stress yang di tandai 
dengan adanya semangat bekerja besar, penglihatannya tajam tidak 
seperti umumnya, merasa mampu menyelesaikan pekerjaan yang 
tidak seperti biasanya, kemudian merasa senang akan pekerjaannya 
tetapi kemampuan yang dimilikinya semakin berkurang.  
b. Tahap kedua 
Pada tahap ini seseorang memiliki perasaan letih di waktu 
bangun  pagi yang semestinya segar, terasa lelah setelah makan 
siang, cepat lelah menjelang sore, sering mengeluh lambung atau 
perut tidak nyaman, denyut jantung berdebar-debar lebih dari 
biasanya, otot-otot punggung dan tengkuk semakin tegang dan 
tidak bisa santai. 




Pada tahap ini apabila seseorang mengalami gangguan pada 
lambung dan usus seperti adanya keluhan gastritis, buang air besar 
tidak teratur, ketegangan otot semakin terasa, perasaan tidak 
tenang, gangguan pola tidur seperti sukar untuk untuk memulai 
tidur, terbangun tengah malamdan sukar kembali tidur, lemah, 
terasa seperti tidak memiliki tenaga.  
d. Tahap keempat  
Tahap ini seseorang akan mengalami gejala seperti segala 
pekerjaan yang menyenangkan terasa membosankan, kehilangan 
kemampuan untuk merespons secara adekuat, tidak mampu 
melaksanakan kegiatan sehari-hari, adanya gangguan pola tidur, 
sering menolak ajakan karena tidak bergairah, kemampuan 
meningkat dan konsentrasi menurun karena adanya perasaan 
katakutan dan kecemasan yang tidak di ketahui penyebabnya. 
e. Tahap kelima  
Stress tahap ini ditandai dengan adanya kelelahan fisik 
secara mendalam, tidak mampu menyelesaikan pekerjaan yang 
ringan dan sederhana, gangguan pada system pencernaan semakin 
berat, dan perasaan ketakutan dan kecemasan semakin meningkat. 
f. Tahap keenam 
Tahap ini merupakan tahap puncak dan seseorang 
mengalami panik dan perasaan takut dengan ditemukan gejala 




terasa bergetar dan berkeringat, kemungkinan terjadi kolaps atau 
pingsan. 
5. Cara Mengatasi Stress 
Gejala stress dapat diatasi dengan mengetahui penyebab dari 
stress itu sendiri dan mempersiapkan solusi yang tepat sesuai kondisi 
jiwa yang sedang bermasalah tersebut. Beberapa langkah yang perlu di 
persiapkan salah satunya adalah dukungan sosial. Dukungan sosial 
bisa didapatan dari  rekan kerja, pasangan baik itu sumi maupun istri, 
tetangga, anak, saudara, kerabata, dan dari orang tua (Goldberger & 
Breznitz (1983) dalam Apollo & Cahyadi, 2012). Collins (2007) dalam 
Santoso (2020) menyebutkan bahwa salah satu cara yang harus 
dilakukan untuk mengatasi terjadinya stress adalah dengan dukungan. 
dalam keadaan terkekan dan kesulitan maka sukungan sosial adalah 
cara yangefiktif untuk mengatasi masalah tersebut. Beberapa manfaat 
dari dukungan sosial yaitu mudah beradaptasi dan meningkatkan imun 
tubuh untuk menghadapi segala penyakit. (Taylor, S. E., Peplau, L. A., 
Sears, D. O, 2012, dalam Santoso, 2020).  
Manajemen stress bagi tenaga kesehatan (Petzold, Plag and 
Ströhle, 2020), yaitu: 
1) Memperhitungkan  
Mempertimbangkan kebutuhan dasar terlepas dari segala 
persyaratanyya. Istirahat, makan makanan yang sehat dan 




2) Strategi coping 
Hindari strategi coping yang tidak sehat seperti merokok, 
mengonsumsi alkohol dan zat lain. Pertahankan atau kembali 
ke strategi coping yang sehat untuk mengatasi masalah 
psikologis. 
3) Bertukar dengan rekan kerja 
Saling mengungkapkan perasaan dengan rekan kerja terhadap 
situasi yang dihadapi. 
4) Pertahankan kontak sosial  
Pertahankan kontak sosial Anda bahkan selama masa sulit ini. 
Jika teman atau anggota keluarga menghindari kontak pribadi 
karena takut tertular, alihkan kontak melalui media 
komunikasi. 
5) Cari dukungan  
Stres kronis dapat merusak kesejahteraan mental. Jika Anda 
membuat diri sendiri kewalahan, hubungi supervisor Anda atau 
narahubung lainnya untuk mendapatkan dukungan. 
6. Dampak Stress Perawat 
Stres pada dosis yang kecil dapat berdampak positif bagi 
individu. Hal ini dapat memotivasi dan memberikan semangat untuk 
menghadapi tantangan. Sedangkan stres pada level yang tinggi dapat 




imun, dan kanker (DT Jenita Donsu, 2017). Menurut  Priyoto (2014) 
dampak stres dibedakan dalam tiga kategori, yaitu :  
a. Dampak fisiologis 
1) Gangguan pada organ tubuh hiperaktif dalam salah satu system 
tertentu  
2) Muscle myopathy : otot tertentu mengencang/melemah.  
3) Tekanan darah naik : kerusakan jantung dan arteri.  
4) Sistem pencernaan : mag, diare.  
5) Gangguan system reproduksi, Amenorrhea : tertahannya 
menstruasi, Kegagalan ovulasi ada wanita, impoten pada pria, 
kurang produksi semen pada pria, Kehilangan gairah sex.  
6) Gangguan lainnya, seperti pening (migrane), tegang otot, rasa 
bosan, dll.  
b. Dampak psikologis  
1) Keletihan emosi, jenuh, penghayatan ini merpakan tanda 
pertama dan punya peran sentral bagi terjadinya burn-out.  
2) Kewalahan/keletihan emosi.  
3) Pencapaian pribadi menurun, sehingga berakibat menurunnya 
rasa kompeten dan rasa sukses.  
c. Dampak perilaku  
1) Manakala stres menjadi distres, prestasi belajar menurun dan 




2) Level stres yang cukup tinggi berdampak negatif pada 
kemampuan mengingat informasi, mengambil keputusan, 
mengambil klangkah tepat.  
3) Stres yang berat seringkali banyak membolos atau tidak aktif 
mengikuti kegiatan pembelajaran.  
7. Teori Keperawatan yang Berkaitan dengan Stress   
Sister CalIista Roy merupakan salah satu pencetus teori 
keperawatan. Teori yang di kemukakan yaitu “model adaptasi 
kaperawatan”. Terdapat empat elemen dalam konsep keperawatan 
model adaptasi Roy yaitu manusia, kesehatan, lingkungan, dan 
keperawatan. Perawat berperan untuk meningkatkan perilaku adaptif 
sehingga individu mampu meningkatkan kesehatan dengan cara 
mempertahankan perilaku secara adaptif serta mampu merubah 
perilaku yang mal adaptif (Risnah, 2021). Pada masa pandemi covid-
19 seperti saat ini yang mengharuskan untuk beradaptasi sehingga 
masalah stress dapat muncul dalam proses adaptasi. Sehingga, sangat 
penting untuk mempertahankan perilaku yang adaptif untuk 









B. Tinjauan Umum Dukungan Sosial 
1. Defenisi  Dukungan Sosial 
Beberapa defenisi dukungan sosial menurut para ahli, adalah 
sebagai berikut: 
a. Dukungan sosial  adalah  gambaran mengenai peran atau pengaruh 
yang ditimbulkan oleh orang lain yang berarti atau orang terdekat 
seperti keluarga, teman, saudara dan rekan kerja (Gonollen dan 
Bloney dalam Muzdalifah, 2009).  
b. Dukungan sosial sangat diperlukan dari orang terdekat seperti 
keluarga, teman, saudara dan rekan kerja untuk kesejahteraan 
mental menghadapi pandemi Covid-19 (Santoso, 2020). 
c. Menurut Gottlieb (1983), dukungan sosial adalah penyampaian baik 
verbal maupun non verbal, bantuan nyata ataupun tindakan,yang di 
berikan kepada orang lain dilingkungan sosial, sehingga 
menyebabkan efek emosional dan perilaku bagi penerima 
(Nursalam, 2007). 
d. Menurut Sarafino (2011) dukungan sosial didefinisikan sebagai 
kenyamanan, kepedulian, penghargaan, atau bantuan yang tersedia 
bagi individu yang diberikan oleh orang lain atau kelompok 
tertentu. 
Manusia adalah makhluk sosial yang membutuhkan bantuan 
atau pertolongan orang lain. Tolong menolong dalam kebaikan 




tentang memberikan harta kepada orang yang membutuhkan, tetapi 
memberikan dukungan kepada orang yang membutuhkan dukungan 
sudah termasuk perbuatan menolong. Sebagaimana firman Allah swt 


















“Dan tolong menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebaikan dan 
taqwa, dan janganlah tolong menolong dalam berbuat dosa dan 
pelanggaran, dan bertakwalah kamu kepada Allah, sesungguhnya 
Allah amat berat siksanya”. 
 
Makna dari ayat ini berdasarkan tafsir Quraish Shihab yaitu 
inilah pondasi nilai islam yang merupakan sistem sosial, yang 
didalamnya saling tolong menolong, menjaga maertabat manusia, dan 
tentunya hal ini akan mendatangkan kebaikan bagi individu itu sendiri, 
masyarakat, dan lingkungan sosial, serta seluruh manusia (Shihab, 
2002). 
Allah swt telah menegaskan bahwa ummat manusia adalah 
makhluk social yang saling membutuhkan satu sama lain. Adanya 
pandemic covid-19 sehingga memunculkan istilah “social distanting” 
yaitu menjaga jarak sehingga segala kegiatan dilakukan dari rumah dan 
harus menjaga jarak untuk mencegah mata rantai covid-19. Meskipun 
demikian, kehidupan social harus tetap berjalan, terutama saling 
memberikan dukungan satu sama lain dan bagi tenaga kehatan yang 




2. Aspek – aspek dukugan sosial 
Menurut Cohen & Hoberman (1983) menjelaskan aspek yang 
ada pada dukungan sosial yaitu aprasial support, tangiable support, self 
esteem support, dan belonging support.  
a. Appraisal Support  
Dukungan sosial ini di sebut juga dengan dukungan 
informasi. Dukungan ini diberikan dengan memberikan bantuan, 
seperti pemahaman atau pengertian, nasihat atau sugesti dan 
bantuan solusi dari pemecahan atas suatu masalah secara 
langsung. Bantuan ini juga sering disebut sebagai cognitive 
guidance yang berarti. 
b. Tangiable Support 
Bantuan atau dukungan yang di berikan pada bentuk ini 
berupa bantuan yang bersifat langsung atau nyata yang dapat 
dirasakan langsung oleh penerima bantuan.  
c. Self Esteem Support  
Dukungan ini di sebut juga dukungan emosional. Dukungan 
yang diberikan berupa perasaan sehingga seseorang akan merasa 
memiliki kemampuan dalam menyelesaikan masalah yang 
dihadapi. Dukungan ini akan membuat seseorang merasa berharga, 
dihargai, memiliki kesempatan yang sama dengan orang lain, 
memiliki kekuatan dan akan sadar dengan kemampuannya.  




Dukungan ini dapat diberikan seperti menghabiskan waktu 
bersama dan melakukan kegiatan yang menyenangkan seperti 
pergi berekreasi.bentuk dukungan ini menunjukkan perasaan 
seseorang yang diterima menjadi bagian dari suatu kelompok serta 
munculnya rasa kebersamaan, kekeluargaan, dan kehangatan. 
Penerima bantuan juga akan merasa bahwa orang-orang 
disekitarnya akan membantunya jika sedang ada masalah. 
3. Jenis – jenis Dukungan Sosial 
Menurut Cohan & Hoberman, dukungan keluarga yang kuat 
akan memberikan dampak positif (Shewin & Barbara B, 2008 dalam 
Ita Eko Suparni & Reni Yuli Astutik, 2016). Dukungan social merujuk 
kepada tindakan yang dilakukan orang lain ketika memberikan 
bantuan. Dukungan ini terdiri dari tiga bagian (Ita Eko Suparni & Reni 
Yuli Astutik, 2016), yaitu: 
a. Dukungan emosional adalah dukungan dalam bentuk seperti 
mendengarkan keluhan, menyenangkan hati saat dikeluhi suatu 
masalah, dan memberikan dorongan atau semangat. 
b. Dukungan Informasional adalah dukungan seperti mengerjakan 
sesuatu, memberikan informasi, memberikan nasehat, dan 
membuat keputusan utama. 
c. Dukungan konkret berupa bantuan dalam bentuk pekerjaan, 




Menurut House dikutip Stanley, M. dan Patrecia G.B. 
(2004 dalam Ita Eko Suparni & Reni Yuli Astutik, 2016), 
dukungan social terdiri dari empat bagian, yaitu: 
a. Dukungan emosional yaitu ungkapan empati, kepedulian dan 
perhatian terhadap orang yang bersangkutan. Dalam Al-Qur’an 
Allah swt berfirman dalam QS. Al-Balad ayat 17:  










“Dan dia (tidak pula) termasuk orang-orang yang beriman dan 
saling berpesan untuk bersabar dan saling berpesan untuk 
berkasih sayang” (Kemenag, 2019). 
 
Allah swt telah memberikan petunjuk bahwa hendaklah 
manusia saling menyayangi dan saling mengingatkan untuk 
bertaqwa satu sama lain terutama pada masa pandemic saat ini. 
Perlunya juga kesabaran dalam menghadapi berbagai sistuasi 
demi kedamaian jiwa.  
b. Dukungan penghargaan yaitu terjadi lewat ungkapan hormat 
atau penghargaan positif untuk orang lain, suatu dorongan 
untuk maju dengan gagasan individu dan perbandingan positif 
orang itu dan orang lain. Sebagaimana firman Allah swt dalam 




ٰطَنْ ي  ْالشَّ ِْۗانَّ َنُهم  َْبي  َْين زَُغ ٰطَن ي  ْالشَّ ِْۗانَّ َسُن ح 
َ

















“Dan katakanlah kepada hamba-hamba ku: “ Hendaklah 
mereka mengucapkan perkataan yang lebih baik (benar). 
Sesungguhnya syaitan itu menimbulkan perselisihan diantara 
mereka. Sesungguhnya syaitun itu adalah musuh yang nyata 
bagi manusia” (Kemenag, 2019). 
 
Perkataan yang baik dan kejujuran adalah kunci untuk 
hidup tentram. Pada saat pandemic seperti ini pentingnya 
menyebarkan informasi yang benar dan baik untuk mencegah 
timbulnya perselihan. Jika tidak bisa menyebarkan informasi 
yang baik maka sebaiknya tidak perlu menyampaikan apapun.  
c. Dukungan instrumental yaitu meiputi bantuan secara langsung 
sesuai dengan yang di butuhkan oleh seseorang seperti memberi 
pinjaman dalam bentuk uang atau memberikan pekerjaan. 
Selain itu dukungan instrumental dapat dikatakan sebagai 
sedekah yang merupakan amalan kebaikan karena telah 
membantu sesama ummat manusia yang membutuhkan. Seperti 
firman Allah swt dalam QS. Al-Imran ayat 92. 
ٍءَْفاِْ َْشي  اِْمن  ِفُقو  َنَْۗوَماُْتن  و  بُّ حِ
ُ






ٌمْل َْعِلي  ِْبه  َ ْاّٰلله  ٩٢نَّ
Terjemahannya: 
“Kamu sekali-kali tidak sampai kepada kebajikan (yang 




kamu cintai. Dan apa saja yang nafkahkan maka sesungguhnya 
Allah mengetahuinya’ (Kemenag, 2019). 
 
Allah swt telah menegaskan bahwa pentingnya bersedakah 
untuk bekal menuju akhirat terutama pada masa sepert saat ini. 
Adanya berbagai peraturan pemerintah yang menharuskan 
masyarakat menutup usaha sehingga banyak masyarakat yang 
kehilangan pekerjaan. Sehingga, bersedakah adalah cara terbaik 
untuk mebantu mereka yang membutuhkan. 
d. Dukungan informatif yaitu pemberian nasihat, saran, 
pengetahuan, dan informasi serta petunjuk. Sehingga dengan 
informasi tersebut seseorang dapat menyelesaikan masalahnya. 












ِرْْەْ ِال ب  اِْبالصَّ  ٣َْࣖوَتَواَصو 
Terjemahan: 
“ Kecuali orang-orang yang beriman dan mengerjakan amal 
saleh dan nasehat menasehati supaya mentaati kebenaran dan 
nasehat menasehati supaya menetapi kesabaran” (Kemenag, 
2019). 
 
Masa pandemic covdi-19 seperti saat ini sangat sering kita 
melihat adanya informasi yang tidak benar dan menimbulakan 
kegelisahan. Sehingga perlunya untuk saling menasehati satu 
sama lain agar membagikan informasi yang baik-baik saja. 




menasehati dan mentaati kebenaran, serta berada dalam 
kesabaran. 
Sarafino (2011) menyebutkan bahwa terdapat beberapa jenis 
dukungan sosial, yaitu sebagai berikut: 
a. Dukungan emosi 
Dukungan emosi seperti ungkapan rasa empati, kepedulian, 
dan perhatian yang didapatkan dari orang lain atau diberikan dari 
orang lain. Dukungan ini biasanya diperoleh dari keluarga atau 
pasangan, seperti memberikan pengertian terhadap masalah yang 
sedang dihadapi atau mendengarkan keluhannya. Dengan 
diberikannya dukungan ini, seseorang akan merasa nyaman, 
kepastian, perasaan dicintai dan memiliki. 
b. Dukungan penghargaan  
Dukungan penghargaan terjadi melalui ungkapan atau 
penghargaan yang positif terhadap seseorang, dorongan untuk 
terus maju, persetujuan akan perasaan atau gagasan individu dan 
perbandingkan yang positif individu dengan orang lain. Dukungan 
ini biasanya diberikan oleh rekan kerja atau atasan. Dukungan 
jenis ini, akan meningkatkan perasaan bernilai, berharga, dan 
kompoten. 
c. Dukungan instrumental atau konkrit 
Dukungan ini biasanya meliputi bantuan secara langsung. 




untuk menyelesaikan masalah atau meminjamkan hal-hal yang 
dibutukan oleh seseorang. Dukungan ini menggambarkan 
pemberian materi atau barang atau pelayanan dari orang lain yang 
dapat membantu seseorang dalam menyelesaikan masalahnya. Hal 
tersebut akan memudahkan seseorang agar dapat memenuhi 
tanggung jawabnya dalam menjalankan kehidupan sehari-hari. 
d. Dukungan informasi  
Dukungan ini biasanya meliputi pemberian saran, nasehat, 
atau umpan balik kepada seseorang. Dukungan ini biasanya 
diperoleh dari sahabat, atasan, rekan kerja, atau pihak lain yang 
diperlukan. Dukungan ini diberikan oleh seseorang yang pernah 
mengalami hal serupa sehingga dapat memahami individu dan 
mencari alternatif dalam menyelesaikan masalahnya. 
4. Faktor Penghambat Dukungan Sosial 
Menurut Apollo & Cahyadi (2012) faktor-faktor yang menjadi 
penghambat dalam pemberian dukungan sosial, sebagai berikut: 
a. Penarikan diri dari orang lain, di sebabkan karena harga diri yang 
rendah, tidak bisa menerima kritikan, berpikir bahwa orang lain 
tidak akan menolong, menghindar, diam, menjauh, tidak mau     
meminta bantuan, dan terlibat dalam hal yang bisa membahayakan 
orang lain seperti sedang merawat orang yang memilki penyakit 




b. Melawan orang lain, seperti sikap curiga, tidak sensitif, agresif, dan 
tidak timbal balik. 
c. Tindakan sosial yang tidak pantas, seperti membicarakan dirinya 
secara terus-menerus, mengganggu orang lain, berpakaian tidak 
pantas, dan tidak pernah merasa puas. 
5. Teori Keperawatan yang Berkaitan dengan Dukungan Sosial 
Lidya Eloise Hall merupakan salah satu pencetus teori keperawatan 
yang mengemukakan teori care, core dan cure (Risnah, 2021). Care 
adalah kepedulian yang diberikan perawat terhadap pasien untuk 
menimbulkan rasa nyaman dan aman pada pasien. Core adalah rasa 
peduli perawat dalam proses penyembuhan pasien. Cure adalah 
kepedulian yang diberikan perawat terhadap pasien dalam bentuk 
menerapkan praktik ilmu keperawatan yang professional demi 
kesembuhan pasien. Pada pandemi covid-19 saat ini, tentunya perawat 
juga membutuhkan kepedulian baik itu dari keluarga, rekan kerja dan 
masyarakat untuk meningkatkan rasa percaya diri dan mengurangi 
terjadinya cemas, depresi, dan stress yang dialami.  
C. Tinjauan Umum Tentang Pengaruh dukungan social terhadap stress 
pada perawat di masa pandemic Covid-19 di rumah sakit. 
Virus Covid-19 yang awalnya muncul di wilayah Wuhan, China 
pada Desember 2019 , telah menyebar secara internasional dengan 
kecepatan tinggi dan sekarang diklasifikasikan sebagai pandemi oleh 




ke lebih dari 100 negara dan WHO mengklasifikasikan pandemi sebagai 
risiko utama bagi kesehatan internasional. Pandemi merupakan tantangan 
besar bagi sistem kesehatan di seluruh dunia. Tenaga kesehatan dari semua 
kelompok profesional sangat dibutuhkan dalam mengatasi pandemi. 
Banyak beban psikologis dan faktor stres terjadi untuk mereka, yang 
berpotensi mengganggu kesehatan mental para profesional kesehatan 
(Petzold, Plag and Ströhle, 2020). Penyebab stres dimasa pandemi juga 
disebabkan karena adanya resiko menginfeksi orang lain dan terinfeksi, 
salah tafsir gejala penyakit lain sebagai gejala covid-19, sendiri merawat 
anak dan keluarga dirumah, dan kahatir akan penurunan kesehatan 
(Petzold, Plag and Ströhle, 2020). 
Wabah COVID-19 telah menimbulkan dampak psikologis yang 
cukup berat di kalangan tenaga medis dan masyarakat umum. Intervensi 
psikologis yang mengidentifikasi dan menargetkan orang-orang dengan 
beban psikologis yang berat sangat dibutuhkan (Luo et al., 2020). Ketika 
individu mengalami tekanan terhadap suatu masalah yang harus diatasi 
untuk mendapatkan suatu hasil yang maksimal adalah suatu keadaan stress 
(Bartsch, K & Evelyn, 2015). Collins (2007) menyebutkan bahwa 
dukungan merupakan salah satu strategi terpenting yang terlibat untuk 
menanggulangi terjadinya stres (Santoso, 2020). Hal ini sejalan dengan 
penelitian Saleha et al., (2020) bahwa dukungan sosial secara simultan 




Di dalam penelitian Rahmadia, Sarianti and Fitria (2019), dengan 
hasil penelitian diketahui bahwa dukungan sosial berpengaruh negatif 
terhadap stress kerja pada perawat Rumah Sakit Islam (RSI) Ibnu Sina 
Payakumbuh. Artinya semakin tinggi dukungan sosial maka stress akan 
semakin menurun. Penelitian yang dilakukan oleh Putra and Susilawati, 
(2018) di dapatkan nilai F = 86,426 dengan sig = 0,000. Terdapat 
hubungan negatif antara dukungan sosial dengan tingkat stres, serta, 
terdapat hubungan negatif antara self efficacy dengan tingkat stres. 
Berdasarkan hasil regresi berganda didapatkan hasil, bahwa semakin tinggi 


























Faktor yang menyebabkan 
stres antara lain Sentot 
Imam Wahjono (2010)  :  
1. Faktor lingkungan. 
2. Faktor organisasi. 
3. Faktor individu. 
Beberapa penyebab stres 
di masa pandemi covid-
19 (Petzold, Plag and 
Ströhle, 2020), antara 
lain:  
1. Resiko infeksi  





anak dan keluarga 
yang sendirian di 
rumah.  
 
Menurut Cohen & 
Hoberman (1983) aspek 
dukungan sosial:  
1. Aprasial support 
2. Tangiable support 
3. Self esteem support, 
4. Belonging support. 
 
Menurut  Priyoto (2014) 
dampak stres dibedakan 
dalam tiga kategori, yaitu : 
1. Dampak fisiologis 
2. Dampak psikologis 




Cara mengatasi stress bagi tenaga kesehatan 
(Petzold, Plag and Ströhle, 2020), yaitu: 
1. Memperhitungkan. 
2. Strategi coping. 
3. Bertukar pikiran dengan rekan kerja. 
4. Mempertahankan kontak sosial / 
dukungan sosial, keluarga, dan 
lingkungan. 
5. Mencari dukungan. 
 
Sumber : Sentot Imam Wahjono (2010), Priyoto (2014), Petzold, Plag and Ströhle, (2020), 






I. Kerangka Konsep 








Keterangan       :        : Variabel independent 
                                                 :  Variabel dependent  






























A. Desain Penelitian 
Dalam penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif 
dengan pendekatan studi cross sectional. Desain kuantitatif digunakan 
karena data yang akan digunakan untuk mengetahui pengaruh antar 
variabel yang dinyatakan dengan angka atau skala numerik. Penelitian ini 
akan mejelaskan hubungan dipengaruhi dan mempengaruhi dari variabel 
yang akan di teliti, yaitu pengaruh variabel dukungan social terhadap 
variabel stress perawat. 
Menurut Sugiyono (2012) dalam Siyoto, Sandu & Sodik (2015) 
metode penelitian kuantitatif dapat diartikan sebagai metode penelitian 
yang berlandaskan pada filsafat positivisme, digunakan untuk meneliti 
pada populasi atau sampel tertentu. Teknik pengambilan sampel pada 
umumnya dilakukan secara random, pengumpulan data menggunakan 
instrumen penelitian, analisis data bersifat kuantitatif/statistik dengan 
tujuan untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan  
B. Lokasi Dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji, Jl. Dr. Sam Ratulangi, No. 81 Makassar. Penelitian ini akan 






C. Teknik Sampling 
Teknik Sampling yaitu merupakan teknik pengambilan sampel 
(Siyoto, Sandu & Sodik, 2015). Teknik sampling merupakan cara 
pengambilan sebagian dari populasi sedemikian rupa sehingga walau 
sampel namun dapat mengeneralisasi atau mewakili populasi (Sumargo 
Bagus, 2020). Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah Proportionale Stratified Random.  
D. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi adalah merupakan wilayah generalisasi yang terdiri 
dari obyek/subyek yang memiliki kuantitas dan karakteristik tertentu 
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya (Siyoto, Sandu & Sodik, 2015). Pembatasan populasi 
sendiri terbagi menjadi dua yaitu populasi total dan populasi target 
(Wasis, 2006). Populasi total adalah setiap subjek yang memenuhi 
kriteria penelitian, sedangkan populasi target adalah kelompok tersedia 
yang secara teoritis digeneralisasi dari hasil penelitian. Populasi target 
dalam penelitian ini adalah perawat perawat di ruang rawat inap di 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji. Populasi target dalam 
penelitian ini adalah perawat yang bekerja di Rumah Sakit Umum 







Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang 
dimiliki oleh populasi tersebut, ataupun bagian kecil dari anggota 
populasi yang diambil menurut prosedur tertentu sehingga dapat 
mewakili populasinya (Siyoto, Sandu & Sodik, 2015). Sampel dalam 
penelitian ini adalah perawat yang bekerja di Rumah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji. Penelitian ini menggunakan teknik 
Proportionale Stratified Random yaitu teknik yang digunakan jika 
populasi mempunyai anggota atau unsur yang tidak homogen serta 
berstrata secara proporsional (Sopiyudin Dahlan, 2011). Strata yang 
maksud dalam penelitian ini adalah tingkat pendidikan perawat yaitu 
D3 keperawatan, S1 keperawatan, profesi Ners, dan S2 keperawatan. 
Jumlah sampel ditentukan dengan menggunakan rumus Taro 
Yaname dan Slovin. Apabila populasi telah diketahui maka teknik 
pengambilan sampel dapat menggunakan rumus Taro Yaname dan 
Slovin (Ridwan, 2011). Rumus tersebut sebagai berikut: 
𝑛 =
𝑁
𝑁. 𝑑² + 1
 
Keterangan: 
n = Jumlah sampel 
N = Jumlah populasi 
d² = Presisi (10%) 
n =
𝑁
𝑁. 𝑑² + 1
=
241
























. 71 = 4.4 ≈ 4  
E. Teknik Pengumpulan Data 
Data yang di kumpulkan berasal dari perawat yang bekerja di 
rumah sakit Umum Daerah Labuang Baji, Makassar. Beberapa langkah-
langkah yang di gunakan dalam pengumpulan data, yaitu menentukan 
responden, selanjutnya menjelaskan kepada responden tentang penelitian 
yang akan dilakukan. Jika responden setuju, maka peneliti akan 
memberikan lembar kuisioner penelitian untuk mengetahui pengaruh 
dukungan social terhadap tingkat stress perawat di rumah sakit di masa 
pandemic covid-19. 
Adapun jenis data dalam penelitian ini, antara lain: 
1. Data primer 
Data primer adalah yang diperoleh langsung dari hasil pengisian 
lembar kuesioner responden berupa nama, umur, jenis kelamin, suku, 
tanggal pengisian kuisioner dan isi dari kuisioner. 




Data sekunder adalah yang diperoleh dari SDM Rumah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji berupa jumlah perawat di ruang rawat inap dan  
jumlah ruangan di ruang rawat inap. 
F. Pengolahan Dan Analisa Data 
1. Pengolahan Data 
  Data yang terkumpul diproses melalui pengolahan data. 
Pengolahan data merupakan suatu proses untuk memperoleh ringkasan 
data berdasarkan kelompok data yang telah ada, sehingga didapatkan 
data yang diperlukan. Dalam pengolahan data terdapat tiga tahap atau 
proses yang dilakukan, yakni tahap editing, coding dan tabulating 
(Swarjana, 2016). 
a. Editing merupakan tahap pertama pada pengolahan data penelitian, 
dimana kegiatan untuk  memeriksa data yang terkumpul melalui 
alat pengumpulan data (instrumen penelitian). Pada tahap ini 
kegiatan yang dilakukan yakni melengkapi data yang kurang dan 
memperbaiki atau mengoreksi data yang belum jelas.  
b. coding , tahap ini merupakan suatu kegiatan pemberian kode. Hal 
ini dilakukan untuk mempermudah tahapan tabulating. 
c. Tabulating, merupakan kegiatan penyusunan data. Penyusunan 
data ini sangat penting, dikarenakan  dapat mempermudah  dalam 
menganalisa data secara statistik, baik menggunakan statistik 





2. Analisa Data 
Analisis data adalah rangkaian kegiatan penelaahan, 
pengelompokan, sistematisasi, penafsiran dan verivikasi data agar 
sebuah fenomena memiliki nilai social, akademis dan ilmiah (Siyoto, 
Sandu & Sodik, 2015). Analisis data yang digunakan dalam penelitian 
ini merupakan analisis univariat dan multivariat. Analisis univariat 
adalah jenis analisis yang digunakan pada satu variabel dan penelitian 
yang bersifat deskriptif (Siyoto, Sandu & Sodik, 2015). Analisis ini 
digunakan untuk melihat gambaran dari karakteristik masing-masing 
variabel yaitu varibel dukungan social dan variabel tingkat stress. Dari 
hasil analisis univariat didapatkan data berupa distribusi frekuensi, 
tendesi sentral, ukuran penyebaran atau presentasi dari setiap variabel 
dalam penelitian. Jenis data numerik dalam penelitian dideskripsikan 
dengan melihat nilai mean, median, modus, standar deviasi, nilai 
minimal dan nilai maksimal.  
Analisis multivariat adalah analisis yang digunakan terhadap 
variabel yang lebih dari dua. Dapat juga dilakukan terhadap dua 
variabel tetapi variabel independennya memiliki sub-sub variabel 
(Siyoto, Sandu & Sodik, 2015). Analysis multivariate digunakan untuk 
melihat hubungan dua variabel. Kedua variabel tersebut merupakan 
variabel pokok, yaitu variabel pengaruh (dukungan sosial) dan variabel 
terpengaruh (stres). Uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji 




terdapat satu varibel dependent. Uji regresi liner berganda digunakanan 
untuk mengetahui apakah variabel memiliki korelasi bermakna serta 
seberapa besar pengaruh antara dua variabel  (Sopiyudin Dahlan, 
2011). Uji regresi liner berganda digunakan untuk mendapatkan nilai 
signifikasisi dengan nilai (ρ=<0.05), nilai F hitung, nilai koefisien beta 
untuk memprediksi hubungan variable, dan nilai R Square untuk 
melihat seberapa besar nilai hubungan dan pengaruh variabel 
independen terhadap variable dependen. 
G. Instrument Penelitian 
Instrumen penelitian merupakan kegiatan pengumpulan data yang 
menggunakan teknik tertentu dan menggunakan media (Nasruddin, 2019). 
Dalam penelitian ini menggunakan media kuesioner, dimana kuesioner 
berfungsi untuk mendapatkan informasi yang dapat memudahkan peneliti 
untuk menjawab hasil survei. Jenis kuesioner yang digunakan adalah 
kuesioner tertutup, dimana responden memilih dengan cara memilih 
jawaban yang dikehendaki (Nugroho, 2018). Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah kuisioner. 
1. Kuisioner stress  
Kuisioner stress yang digunakan dalam penelitian ini menggunkan 
kuisioner Perceived Stress Scale (PSS) yang telah tertranslasi dari 
peneliti sebelumnya yaitu Nuraeni (2016). Kuisioner PSS terdiri dari 
10 item pertanyaan yang berisi perasaan tidak terprediksi nomor 




nomor 3 dan 10. Variabel berskala numerik yang telah di peroleh dari 
PSS-10 kemudian diubah menjadi skala ordinal dengan menjadi 3 
kelompok, yaitu: 1) stress ringan, total skor 0-7.5, 2) stress sedang, 
total skor 7.5-22.5 dan 3) stress berat, total skor 22.5. 
Tabel 3.1 Kisi-kisi Instrumen Stress 
No. Uraian Nomor Soal Total 
1.                                     Stress Ringan  
 Perasaan tidak terprediksi  1,4,5,7,8 5 
2.                                     Stress Sedang  
 Perasaan tidak terkontrol 2,6,9 3 
3.                                     Stress Berat  
 Perasaan tertekan  3 dan 10 2 
 
Jumlah Total Item 10 
(Sumber: (Diah Ayu Nuraini, 2016) 
Adapun skor yang diperoleh oleh responden setelah menjawab 
kuisioner stress dengan menggunakan skala likert dengan alternatif 
jawaban pada setiap item dengan rentang skor 1-4 skor. Skoring alternatif 
jawaban pada pertanyaan positif dan negatif yaitu : 
Tabel 3.2 Skoring Stress 
Alternatif Jawaban Skor Item Pertanyaan  
 Positif  Negatif 
Sangat Sering  1 4 
Sering  2 3 
Kadang-kadang  3 2 
Jarang  4 1 
 
a) Validitas Kuisioner Tingkat Stress  
Kuisioner PSS yang berisi 10 item telah dilakukan uji validitas 
oleh Cohen (1994) dan di dapatkan angka 0,84 sehingga 




b) Kuisioner Stress  
Kuisioner PSS telah di uji reabilitas dan telah di uji kembali 
oleh Andereou, et al (2011) menggunakan uji ststistik 
Cronbech Alpha (α) dimana uji dilakukan untuk mengukur 
rata-rata dan didapatkan hasil alpha croncbach’s 0,82. Hasil uji 
reabilias didapatkan oleh peneliti yaitu nilai alpha croncbach’s 
0,918. Hal ini menunjukkan bahwa kuesioner SPSS dapat 
digunkana sebagai instrument penelitian. 
2. Kuisioner Dukungan Sosial  
Kuisioner dukungan sosial yang digunakan dari Interpersonal 
Support Eval uation List (ISEL) yang telah tertranlasi oleh peneliti 
sebelumnya yaitu Saleha et al., (2020). Kuisioner ini dikembangkan 
dengan empat bentuk dukungan sosial oleh Coh en (1994). Empat 
dukungan itu adalah dukungan praktis/instrumental, dukungan 
informasi, dukungan harga diri/penghargaan, dan dukungan emosional. 
Kuisioner ini terdiri atas 40 item yaitu 10 item appraisal support, 10 
item tangible support , 10 item Self Esteem Support, dan 10 item 
belonging support.    
Kemudian untuk mengetahui kategorisasi dukungan sosial 
yaitu dengan menggunakan panduan batasan menurut Saifudin Azwar 






Tabel 3.3 Rumus Kategorisasi Batas  
Rumus Kategori 
X > μ + 1,5 α Tinggi 
μ – 1,5 α < X ≤ μ + 1,5 α Sedang 
X ≤ μ – 1,5 α Rendah 
  
Rumus yang digunakan oleh peneliti untuk menghitung 
mean ideal dan standar deviasi dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut : 
1. Menghitung Mean ideal 
Mean ideal = ½ (skor tertinggi + skor terendah)  
a) Dukungan sosial (½(160-40) = 60) 
b) Apraisal support (½(40 - 10) = 15) 
c) Tangible support (½(40 - 10) = 15) 
d) Self esteem support (½(40 - 10) = 15) 
e) Belonging support (½(40 - 10) = 15) 
2. Perhitungan skor tertinggi dan terendah jumlah butir dan 
penskoran. 
Skor tertinggi = 4 x jumlah item, skor terrendah = 1 x jumlah 
item  
a) Dukungan sosial 
1) Skor tertinggi 4 x 40 = 160 
2) Skor terendah 1 x 40 = 40 
b) Apraisal support  
1) Skor tertinggi 4 x 10 = 40 




c) Tangible support  
1) Skor tertinggi 4 x 10 = 40 
2) Skor terendah 1 x 10 = 10 
d) Self esteem support  
1) Skor tertinggi 4 x 10 = 40 
2) Skor terendah 1 x 10 = 10 
e) Belonging support  
1) Skor tertinggi 4 x 10 = 40 
2) Skor terendah 1 x 10 = 10 
3. Menghitung standar deviasi (SD) 
SD = 1/6 (skor tertinggi – skor terendah)  
a) Dukungan sosial (1/6 (160 – 40) = 20 ) 
b) Apraisal support ( 1/6 (40 – 10) = 5 ) 
c) Tangible support ( 1/6 (40 - 10) = 5) 
d) Self esteem support ( 1/6 (40 - 10) = 5) 
e) Belonging support  (1/6 (40 – 5) = 5) 
Maka didapatkan batasan katgorisasi dukungan sosial yaitu 
tinggi ≥ 90 , sedang 30 – 90, dan rendah ≤ 30. Aprasial support, 
tangible support, self esteem support, belonging support didapatkan 







Tabel 3.4 Kisi-Kisi Instrumen Dukungan sosial 
No. Uraian  Nomor Soal Total  
1. Appraisal Support 
 a. Bantuan pemberian saran atau 
nasehat. 
3, 4, 5 3 
 b. Bantuan solusi pemecahan 
masalah. 
1, 2 2 
 c. Bantuan rasa percaya dan 
keyakinan. 
6, 7, 8, 9, 10 5 
2. Tangible Support 
 a. Bantuan berupa barang atau 
kepedulian. 
11, 12 2 
 b. Bantuan berupa pemberian jasa 
atau tindakan. 
13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19 
7 
 c. Bantuan berupa menghargai  20 1 
3. Self Esteem Support 
 a. Pengungkapan akan penghargaan  21, 22, 23, 24 4 
 b. Dorongan dan motivasi 25, 26 2 
 c. Rasa keyakinan diri 27, 28, 29, 30 4 
4. Belonging Support  
 a. Pemberian perhatian  31, 32, 33, 34 4 
 b. Rasa kebersamaan 35, 36, 37, 38, 39, 40 6 
 Jumlah 40 
 
Instrumen ISEL terdiri dari 40 item pertanyaan dengan empat 
pilihan jawaban, yaitu Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju 
(TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS). Pada instrumen ini, responden 
akan diminta untuk memilih salah satu jawaban yang sesuai dengan 
dirinya. Total skor di dapatkan dari semua total penjumlahan skor 
jawaban pada keseluruhan pernyataan. Semakin besar total skor maka 




Tabel 3.5 Skoring Dukungan sosial 
Pilihan Jawaban Skor  
 Positif  Negatif  
Sangat Tidak Setuju 1 4 
Tidak Setuju 2 3 
Setuju  3 2 
Sangat Setuju 4 1 
 
a) Validitas Kuisioner Dukungan Sosial 
Kuisioner ISEL yang berisi 40 item telah dilakukan uji validitas 
oleh peneliti sebelumnya yaitu Nurmukaromatis Saleha, et.,all. 
(2020) dan didapatkan nilai alpha croncbach’s 0,840, dan dapat 
digunakan sebagai instrumen penelitian.  
b) Reabilitas Kuisioner Dukungan Sosial 
Kuisioner dukungan sosial yaitu ISEL diolah dengan menggunakan 
uji statistik regresi linier ganda dengan metode Enter dan 
didapatkan nilai alpha croncbach’s 0,840. Setelah dilakukan uji 
reabilitas didapatkan nilai alpha croncbach’s 0,853. Hal ini 
menunjukkan bahwa kuesioner ISEL dapat digunakan sebagai 
instrument penelitian. 
H. Penyajian Data 
Data yang telah di peroleh selanjutnya  akan di olah menggunakan 
laptop yang memiliki program SPSS versi 16. Setelah data diolah maka 
data akan di tuangkan dalam bentuk tabel dan diberikan penjelasan terkait 
adanya korelasi yang bermakna diantara kedua variabel yaitu variabel 




I. Etika Penelitian 
Penelitian ini telah lulus uji etik dari komite etik penelitian 
kesehatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam 
Negeri Alauddin Makassar dengan nomor surat C.41/KEPK/FKIK/V 
/2021. Di Indonesia standar etik penelitian kesehatan yang melibatkan 
manusia sebagai subjek, harus didasarkan asas perikemanusiaan yang 
disebut sebagai falsafah bangsa Indonesia. Etika yang perlu dan harus 
diperhatikan adalah :   
1.  Respect For Human Dignity (menghormati harkat dan martabat 
manusia) 
       Hak-hal subjek dalam penelitian harus dipahami olehe peneliti itu 
sendiri, hal ini untuk mengetahui apa saja yang menjadi hak subjek. 
Dengan demikian penelitian akan berjalan sesuai dengan keinginan 
peneliti dan subjek penelitian (autonomy). Formulir persetujuan 
(informed consent) adalah salah satu bagian dari prinsip menghormati 
harkat dan martabat manusia (Sumantri, 2015) yang terdiri dari: 
a. Penjelasan manfaat penelitian. 
b. Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidaknyamanan yang dapat 
ditimbulkan.  
c. Penjelasan manfaat yang akan didapatkan.  
d. Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang 
diajukan terkait dengan prosedur penelitian. 




f. Jaminan anominitas dan kerahasiaan 
2.  Respect For Privacy And Confidentiality (menghormati privasi dan 
kerahasiaan subyek penelitian) 
       Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk 
privasinya dan kebebasan individu tersebut. Pada dasarnya penelitian  
dapat memberikan akibat terbukanya informasi yang bersifat pribadi. 
Sedangkan tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui 
oleh orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar 
individu tersebut. Dalam penerapannya, peneliti tidak menyajikan 
informasi terkait identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam 
kuesioner dan alat ukur apapun untuk menjaga aninimitas dan 
kerahasiaan identitas subyek. Peneliti menggunakan koding (inisial 
atau identification member) sebagai identitas individu (Sumantri, 2015) 
3.  Respect For Justice And Inclusiviness (keadilan dan inklusivitas) 
       Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk 
memenuhi keterbukaan, penelitian harus dilakukan secara jujur, hati-
hati, profesional, berperi kemanusiaan, dan memperhatikan faktor-
faktor ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta 
perasaan religius subyek penelitian. Lingkungan penelitian 
dikondisikan supaya memenuhi prinsip keterbukaan yaitu kejelasan 
prosedur penelitian. Keadilan memiliki bermacam-macam teori, tapi 
yang terpenting adalah bagaimana keuntungan dan beban harus 




menekankan sejauh mana kebijakan penelitian membagikan keuntungan 
dan beban secara merata atau menurut kebutuhan, kemampuan, 
kontribusi dan pilihan bebas masyarakat. Sebagai tolak ukur dalam 
prosedur penelitian, peneliti harus mempertimbangkan aspek keadilan 
gender dan hak subyek untuk mendapatkan perlakuan yang sama baik 
sebelum, selama, maupun sesudah berpartisipasi dalam penelitian. 
Mempertimbangkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 
harms and benefits) (Sumantri, 2015). 
4.  Balancing Harms And Benefists (memperhintungkan manfaat dan 
kerugian yang ditimbulkan) 
       Peneliti melaksanakan penelitian harus sesuai dengan prosedur 
penelitian agar mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal 
mungkin bagi subyek penelitian dan dapat disimpulkan ditingkat 
populasi (beneficence). Peneliti meminimalisasi dampak yang akan 
merugikan bagi subyek (nonmalaficence). Apabila intervensi penelitian 
berpotensi mengakibatkan cedera atau sakit, maka subyek dikeluarkan 
dari kegiatan penelitian tujuannya untuk mencegah terjadinya cedera, 










HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Sejarah Berdirinya Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Rumah Sakit Umum Labuang Baji Propinsi Selawesi Selatan 
merupakan Rumah Sakit Tipe B yang merupakan pusat rujukan dari 
Rumah Sakit Kabupaten/Puskesmas, dokter praktek serta dikunjungi 
oleh berbagai lapisan masyarakat khususnya yang bermukim di 
Makassar. Pelayanan yang dilaksanakan berupa rawat jalan dan 
pelayanan rawat inap. Cikal bakal berdirinya RSUD Labuang Baji 
Propinsi Selawesi Selatan berawal dari Rumah Sakit Zending Gereja 
Geroformat yang didirikan pada Tahun 1938 dengan kapasitas 25 
tempat tidur. Tahun 1946-1948 RSUD Labuang Baji Makassar 
mendapat bantuan dari pemerintah Indonesia Timur (NIT) dengan 
merehabilitas gedung-gedung yang hancur akibat perang dan 
digunakan untuk penampungan korban akibat perang dunia II.  
Tahun 1949 Zending mendirikan bangunan permanen sehingga 
kapasitas tempat tidur menjadi 170 buah.50 Pada tanggal 16 Januari 
1996 melalui Perda Provinsi Dati I Sulawesi Selatan No.2/1996 
ditingkatkan dari Rumah Sakit kelas C menjadi Rumah Sakit kelas B 
non pendidikan yang disahkan oleh Menteri Dalam Negeri pada 
tanggal 7 Agustus 1996. Terakreditasi 5 bidang pelayanan pada tahun 




Sulawesi Selatan No.6/2002 Rumah Sakit Labuang Baji berubah status 
dari Rumah Sakit kelas B non pendidikan menjadi Rumah Sakit 
Labuang Baji yang berada dibawah dan bertanggung jawab langsung 
kepada Gubernur melalui sekretaris daerah. Tahun 2004 terakreditasi 
(yang kedua kalinya) 12 bidang pelayanan dengan status akreditasi 
penuh. RSUD Labuang Baji Provinsi Sulawesi Selatan melalui 
Peraturan Daerah Nomor : 9 Tahun 2008 tanggal 21 Juli 2008 sebagai 
implementasi Peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 2007. 
2. Kondisi Geografis Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Labuang Baji terletak 
dibagian selatan Kecamatan Mamajang Kota Makassar tepatnya di 
jalan DR. Ratulangi No. 81 Telp. (0411) 872 120, 854 684, Fax (0411) 
830 454 Makassar. Adapun batas-batas geografis RSUD Labuang Baji 
adalah sebagai berikut :  
a. Sebelah utara berbatasan dengan jalan landak lama.  
b. Sebelah timur berbatasan dengan jalan tupai.  
c. Sebelah selatan berbatasan dengan Perumahan Pendeta Ekss.  
d. Sebelah barat berbatasan dengan jalan Dr. Ratulangi. 
3. Visi dan Misi Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
a. Visi Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar  
Menjadi Rumah Sakit Unggulan Se-Sulawesi Selatan. 





1) Mewujudkan profesionalisme sumber daya manusia.  
2) Meningkatkan sarana dan prasarana Rumah Sakit. 
3) Memberikan pelayanan prima. 
4) Efisiensi biaya rumah sakit.  
5) Meningkatkan kesejahteraan karyawan. 
4. Tugas pokok Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Tugas pokok RSUD Labuang Baji Makassar adalah pelayanan 
kesehatan dan penderita serta pemulihan keadaan cacat badan dan jiwa 
sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. Untuk 
menyelenggarakan tugas pokoknya tersebut maka dilakukan usaha-
usaha, yaitu melaksanakan usaha pelayanan medis, melaksanakan 
usaha rehabilitasi medic, melaksanakan usaha pencegahan penyakit 
dan peningkatan kesehatan, melaksanakan usaha perawatan, 
melaksanakan system rujukan, melaksanakan usaha pendidikan serta 
latihan medis dan paramedic, serta sebagai tempat penelitian. 
B. Pengumpulan Data 
Data yang diperoleh berasal dari hasil pengisian lembar kuesioner 
responden yang dibagikan secara langsung oleh peneliti yang terdiri dari 
informen consent, kuesioner Perceived Stress Scale (PSS) dan 
Interpersonal Support Evaluation List (ISEL). Penelitian ini dilakukan di 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji, Makassar, Sulawesi Selatan. 
Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 31 mei – 12 juni 2021. Analisis 




univariate digunakan untuk mengetahui sebaran data frekuensi responden 
yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, tingkat stress, dan 
dukungan sosial. Sedangkan analisis multivariate digunakan untuk 
mengetahui seberapa besar korelasi antara stress dengan dukungan social 
(appraisal support, tangiable support, self esteem support, belonging 
support). 
C. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden berdasarkan hasil pengolahan data 
yang diperoleh dari lembar kuesioner responden di Rumah Sakit 
Umum Daerah Labuang Baji, dapat dilihat pada table 4.1 yang 
menggambarkan karakteristik responden yang memiliki data kategorik, 
meliputi usia, jenis kelamin dan pendidikan. 
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Jenis 
Kelamin dan Pendidikan, di Rumah Sakit Umum Daerah  
Labuang Baji (n:71) 
Variable  Frekuensi(n) Presentase % 
Umur    
17-23 2 2.8 
24-30 11 15.5 
31-37 23 32.4 
38-44 23 32.4 
45-49 12 16.9 
 
Jenis Kelamin 
Perempuan  67 94.4 
Laki-laki 4 5.6 
Pendidikan    
D3 12 16.9 
S1 47 66.2 
Ners 8 11.3 
S2 4 5.6 




  Sumber: data primer, 2020 
Pada table 4.1 menunjukkan hasil penelitian bahwa umur 17–
23 respondennya 2 orang (2.8%), umur 24–30 tahun respondennya 11 
orang (15.5%), 31–44 tahun paling banyak respondennya yaitu 46 
orang (62.8%), sementara umur 45-49 tahun respondennya 12 orang 
(16,9%). Di dalam penelitian ini didapatkan bahwa perempuan 
sebanyak 67 orang (94.4%) dan laki-laki sebanyak 4 orang (5.6%) dari 
total keseluruhan jumlah responden. Selain itu, jumlah responden 
berdasarkan pendidikan yaitu D3 Keperawatan sebanyak 12 orang 
(16.9%), S1 Keperawatan sebnayak 47 orang (66.2%), Profesi Ners 
sebanyak 8 orang (11.3%), dan S2 Keperawatan sebanyak 4 orang 
(5.6%). 
2. Gambaran Tingkat Stress Perawat di Masa Pandemi Covid-19 di 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Penelitian ini menggunakan analisis univariat secara deskriptif 
untuk menampilkan table distribusi frekuensi tentang tingkat stress di 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji. Hasil pengolahan data 
kuesioner tingkat stress dengan mengngunakan uji univariat pada uji 
statistic dan pengkategoriannya menggunakan rumus scoring penilaian 
skala likert. Pengkategorian tingkat stress perawat di Rumah Sakit 








Gambaran Tingkat Stress Perawat di Rumah Sakit  
Umum Daerah Labuang Baji (n:71) 
Kategori Frekuensi Presentase Frekuensi 
% 
 Stress  
Rendah  0 0 
Sedang  46 64.8 
Tinggi  25 35.2 
Total  71 100 
 
Dari hasil tabel 4.2 di atas terkait gambaran tingkat stress 
perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji yaitu distribusi 
tingkat stress dengan kategori sedang paling banyak yaitu 46 orang 
(64.8%) dan distribusi tingkat stress kategori tinggi sebanyak 25 orang 
(35.2%). Hal ini menunjukkan bahwa rata-rata perawat yang bekerja di 
rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji memiliki tingkat stress 
sedang dengan kategori sedang. 
3. Gambaran Dukungan Sosial Perawat di Masa Pandemi Covid-19 
di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Gambaran dukungan social (appraisal support, tangiable 
support, self esteem support, belonging support) perawat yang bekerja 
sebagai perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
berdasarkan hasi uji analisis univariat dan pengkategoriannya 
menggunakan rumus scoring penilaian skala likert. Pengkategorian 
dukungan social pada perawat di Rumah Sakit Umum Daerah 






Tabel 4.3  
Gambaran Dukungan Sosial (Apprasial Support,  
Tangible Support, Self Esteem Support, Belonging Support)  
Perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji (n:71) 







Kurang  0 0 
Cukup  18 25.4% 
Baik  53 74.6% 
 Appraisal support  
Kurang  0 0 
Cukup  18 25.4% 
Baik  53 74.6% 
 Tangible Support  
Kurang  0 0 
Cukup  26 36.6% 
Baik  45 63.4% 
 Self Esteem Support  
Kurang  0 0 
Cukup  33 46.5% 
Baik  38 53.5% 
 Belonging Support  
Kurang  0 0 
Cukup  7 9.9% 
Baik  64 90.1% 
  Sumber: data primer, 2021 
Tabel 4.2 merupakan distribusi frekuensi dukungan social 
(Apprasial Support, Tangible Support, Self Esteem Support, Belonging 
Support) pada perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji. 
Dukungan sosial secara umum memiliki distribusi freskuensi kategori 
baik sebanyak 53 (74.6%) dan kategori kurang 0 orang (0%). 
Sementara itu, Appraisal Support kategori baik sebanyak 53 orang 
(74.6%) dan tidak terdapat ketegori kurang (0%). Tangible Support 
kategori baik sebanyak 45 orang (63.4%) dan tidak terdapat kategori 




Esteem Support kategori baik sebanyak 38 orang (53.5%) dan tidak 
terdapat kategori kurang (0%). Sementara itu, distribusi frekuensi 
perawat yang mendapatkan Belonging Support kategori baik sebanyak 
64 orang (90.1 %), dan tidak terdapat kategori rendah (0%). Hal ini 
menujukkan bahwa dukungan sosial perawat covid-19 yang bekerja di 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji berada pada kategori baik. 
4. Pengaruh Dukungan Sosial Secara Umum, Apprasial Support, 
Tangible Support, Self Esteem Support, dan Belonging Support 
Terhadap Tingkat Stress Perawat di Masa Pandemi Covid-19 di 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji  
Di dalam penelitian ini menggunakan analisis multivariat yang 
digunakan untuk melihat korelasi diantara 5 variabel independen 
terhadap 1 variabel dependen. Kedua variabel tersebut merupakan 
variabel pokok yaitu variabel pengaruh (dukungan social, Apprasial 
Support, Tangible Support, Self Esteem Support, dan Belonging 
Support ) dan variabel terpengaruh (tingkat stress). Hasil uji analisis 
pengaruh dukungan social terhadap tingkat stress perawat dapat dilihat 











Hasil Uji Analisis Pengaruh Dukungan Social Secara Umum, 
Apprasial Support, Tangible Support, Self Esteem Support, 
dan Belonging Support Terhadap Tingkat Stress Perawat 
 
Variabel Sig. F B R Square 
Dukungan 
Sosial 
0.000 36.303 -645 .345 
Apprasial 
Support 
0.000 17.676 -.496 .204 
Tangible 
Support 
0.000 14.692 -.415 .176 
Self Esteem 
Support 
0.000 2.871 -.191 .040 
Belonging 
Support 
0.004 1.480 .232 .020 
 
Berdasarkan tabel 4.4 dari hasil uji analisis regresi linear 
berganda didapatkan nilai dukungan sosial secara umum yaitu  ρ= 0.000 
(ρ= <0.05), F= 36.303, B= -0.645, R Square = 0.345 (34.5%). Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
dukungan sosial dengan tingkat stress dengan nilai ρ= <0.05 dan nilai F 
hitung lebih besar dari F tabel. Besarnya pengaruh dukungan sosial 
terhadap tingkat stress yaitu R Square = 0.345 (34.5%), dengan nilai 
negatif artinya semakin besar hubungan sosial maka semakin rendah 
tingkat  stress yang dialami. 
Hasil uji analisis dari Apprasial Support didapatkan nilai 
signifikan ρ= 0.000 (ρ= <0.05), F= 17.676, B= -0.496, R Square = 
0.204 (20.4%). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara Apprasial Support dengan tingkat stress dengan nilai = 
<0.05 dan nilai F hitung lebih besar dari F tabel. Besarnya pengaruh 




dengan nilai negative yaitu semakin besar dukungan sosial maka 
semakin rendah tingkat stress yang dialami. 
 Hasil uji analisis Tangible Support didapatkan nilai sgnifikan 
ρ= 0.000 (ρ= <0.05), F= 14.692, B= -0.415, R Square = 0.176 (17.6%). 
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
Apprasial Support dengan tingkat stress dengan nilai = <0.05 dan nilai 
F hitung lebih besar dari F tabel. Besarnya pengaruh Tangible Support 
terhadap tingkat stress yaitu R Square = 0.204 (20.4%) dengan nilai 
negative yaitu semakin besar dukungan sosial maka semakin rendah 
tingkat stress yang dialami. 
Hasil uji analisis Self Esteem Support didapatkan nilai ρ= 0.000 
(ρ= <0.05), F= 2.871, B = -0.191, R Square = 0.040 (04.0%). Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Self 
Esteem Support dengan tingkat stress dengan nilai = <0.05 dan nilai F 
hitung lebih besar dari F tabel. Besarnya pengaruh Self Esteem Support 
terhadap tingkat stress yaitu R Square = 0.040 (04.0%) dengan nilai 
negative yaitu semakin besar dukungan sosial maka semakin rendah 
tingkat stress yang dialami. 
Hasil uji analisis dari Belonging Support yaitu nilai ρ= 0.004 
(ρ= <0.05), F= 1.480, B = 0.232, dan nilai R Square = 0.020 (02.0%). 
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan dan 
pengaruh anatara Belonging Support dengan tingkat stress dengan nilai 




Belonging Support terhadap tingkat stress yaitu R Square = 0.020 
(02.0%) dengan nilai positif yaitu tetap terdapat hubungan namun tidak 
terlalu mempengaruhi tingkat stress. Artinya, meskipun Belonging 
Support yang didapatkan berada pada kategori baik tetapi tidak 
menjamin menurunnya tingkat stress. 
D. Pembahasan  
1. Karakteristik responden  
a. Usia  
Hasil penelitian terhadap perawat di Rumah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji dengan jumlah responden 71 orang 
menggambarkan distribusi yaitu umur 17 – 23 tahun respondennya 
2 orang (2.8%), umur 24 – 30 tahun respondennya 11 orang 
(15.5%), umur 31 – 44 tahun paling banyak respondennya yaitu 46 
orang (62.8%). Sementara umur 45 - 49 tahun respondennya 12 
orang (16,9%). Hasil penelitian ini menjukkan bahwa responden 
terbanyak berusia 31- 44 tahun.  Meskipun penelitian ini mayoritas 
responden berusia 31 sampai 44 namun hal tersebut tidak menjadi 
alat ukur seringnya terjadi stress pada usia tersebut, melainkan 
bagaimana manajemen stress setiap orang. Menurut Robbins 
(2006) Setiap individu memiliki tingkat stres yang berbeda 
meskipun diasumsikan berada dalam faktor-faktor pendorong stres 





b. Jenis kelamin  
Hasil penelitian menggambarkan distribusi perbedaan jenis 
kelamin pada responden, yaitu perempuan sebanyak 67 orang 
(94.4%) dan laki-laki sebanyak 4 orang (5.6%) dari total 
keseluruhan jumlah responden. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa responden terbanyak adalah perempuan. Hal ini 
menunjukkan bahwa rata-rata yang mengalami terjadinya stress 
adalah perempuan. Di dalam penelitian Qiu et al., (2020) di masa 
pandemi Covid-19 ini menemukan bahwa wanita dan perawat 
memiliki tekanan psikologis yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan pria dan dokter, yang konsisten dengan temuan sebelumnya 
bahwa wanita dan perawat lebih rentan terhadap stres. Beberapa 
faktor penyebab stress pada perempuan adalah adanya peran ganda 
yaitu mengurus rumah tangga, mengurus anak dan suami, bekerja 
dan lain-lain. Hal tersebut akan menimbulkan kelelahan mental dan 
fisik sehingga dapat menyebabkan terjadinya stress.  
c. Pendidikan  
Hasil penelitian menggambarkan distribusi perbedaan 
tingkat pendidikan pada responden, yaitu D3 Keperawatan 
sebanyak 12 orang (16.9%), S1 Keperawatan sebnayak 47 orang 
(66.2%), Profesi Ners sebanyak 8 orang (11.3%), dan S2 
Keperawatan sebanyak 4 orang (5.6%). Hasil penelitian ini 




Keperawatan. Hal ini disebabkan karena semangat bekerja dan 
kesibukan kerja sehingga hilangnya minat bagi sebagian perawat 
untuk melanjutkan pendidikan ke jenjang profesi. Selain itu, 
perawat yang sudah berkeluarga akan memilih untuk bekerja dan 
mengurus keluarga dibandingkan melanjutkan pendidikan ke 
jenjang yang lebih tinggi.  
2. Gambaran Tingkat Stress Perawat di Masa Pandemi Covid-19 di 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Berdasarkan hasil pengkategorian tingkat stress perawat covid-
19 di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji didapatkan distribusi 
tingkat stress kategori sedang paling banyak yaitu 46 orang (64.8 %) 
dan distribusi tingkat stress kategori tinggi sebanyak 25 orang (35.2 
%). Hal ini menggambarkan bahwa tingkat stress perawat covid-19 di 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji masih dalam kategori 
sedang, artinya responden cenderung memilih jawaban 3 (sering) dan 
2 (kadang-kadang). Dengan adanya pandemic covid-19 ini tentunya 
menyebabkan tekanan psikologis sehingga dapat menyebabkan 
terjadinya stress, dalam penelitian lain yang dilakukan oleh (Saleha et 
al.,2020) menunjukkan hasil penelitian tingkat stress perawat covid-
19 di kota Bengkulu berada pada kategori stress ringan. Di dalam 
penelitian (Mo et al., 2020) didapatkan bahwa tingkat stress pada 
perawat yang menanggulangi covid-19 di Hubei cukup tinggi pada 




menunjukkan bahwa kondisi stress bisa berubah seiring berjalannya 
waktu tergantung bagaiaman cara mengatasi stress (coping stress), 
terlebih lagi saat ini merupakan era New Normal atau Adaptasi 
Kebiasaan Baru (AKB). Terutama pada masa pandemi covid-19 
seperti saat ini dengan angka kasus yang semakin tinggi dan 
pembatasan sosial secara terus menerus sehingga kondisi stress yang 
dialami bisa saja berubah-ubah, misalnya satu waktu mengalami stress 
yang cukup tinggi dan di waktu lain stress yang dialami rendah atau 
sedang 
Setiap keadaan yang menimbulkan perubahan dan diperlukan 
adaptasi dalam menjalankannya dapat disebut sebagai kondisi stress. 
Stress ringan dapat menimbulkan energy positif  bagi diri dan 
membangkitkan motivasi untuk mencapai tujuan. Namun stress ringan 
yang tidak dapat dikelola dengan baik dan berlanjut secara terus 
menerus dapat menjadi stress sedang sampai berat yang dapat 
mengganggu stabilitas mental individu (Priyoto 2014). Sehingga perlu 
adanya Intervensi psikologis yang mengidentifikasi dan menargetkan 
orang-orang dengan beban psikologis yang berat sangat dibutuhkan 
(Luo et al., 2020).  
Perawat yang bekerja di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji sebagai responden dalam penelitian ini setelah dibagikan 
kuesioner maka didapatkan bahwa rata-rata responden menjawab 




bahwa selama masa pandemi covid-19 perawat dapat menyelesaikan 
hal-hal yang harus dikerjakan. Besarnya beban kerja yang harus tetap 
diselesaikan dengan situasi berbahaya tentu saja hal ini dapat 
menimbulkan terjadinya tekanan psikologis bahkan sampai terjadinya 
stress. Selain itu, responden menjawab pertanyaan nomor 1 dengan 
skor terendah. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun dalam situasi 
pandemi covid-19 perawat tetap mengontrol segala sesuatu yang dapat 
menimbulkan ketidaknyamanan pada pasien dan rekan kerja seperti 
marah karena sesuatu tidak terduga. Perawat tetap professional dalam 
memberikan asuhan keperawatan yang berkaulitas. Namun, perawat 
harus tetap diberikan intervensi dalam memanaj stress yang dialami 
untuk mencegah terjadinya dampak stress yang lebih besar seperti 
trauma. Salah satu intervensi yang bisa perawat dapatkan yaitu 
dukungan sosial baik dari kelurga, teman, rekan kerja, bahkan 
masyarakat luas. 
3. Gambaran Dukungan Sosial Perawat di Masa Pandemi Covid-19 
di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Gambaran dukungan sosial secara umum didapatkan bahwa 
rata-rata dukungan social perawat yang bekerja di Ruah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji berada pada kategori baik (74.6%). Artinya, 
dukungan social secara umum yang diperoleh perawat sudah cukup 
baik. Pandemi covid-19 yang telah berlangsung lama sehingga 




dukungan social dapat dijalankan dengan baik. Sehingga, perawat 
sebagai garda terdepan dalam melawan wabah covid-19 sudah bisa 
mendapatkan dukungan social baik itu dukungan dari keluarga, rekan 
kerja, lingkungan tempat tinggal, dan masyarakat luas. Berbeda pada 
saat awal terjadinya pandemic covid-19, di dalam penelitian Saleha et 
al., (2020) menyebutkan bahwa Sebuah penelitian di China yang 
menilai stress pada tanggal 31 Januari hingga 2 Februari 2020 yaitu 
fase awal wabah didapatkan respon stres yang berat pada separuh 
responden dan sepertiganya mengalami stres sedang hingga berat. 
Apparasial Support, Tangible Support, Self Esteem Support, 
dan Belonging Support merupakan indicator dari dukungan social yang 
digunakan untuk menilai dari empat indicator ini yang paling 
berpenagruh terhadap tingkat stress. Presentase Apparasial Support 
pada kategori baik yaitu 53 orang (74.6%), presentase Tangible 
Support pada kategorik baik yaitu 45 orang (63.4%), presentase Self 
Esteem Support pada kategorik baik yaitu 38 orang (53.5%), dan 
presentase Belonging Support berada pada kategori baik yaitu 64 orang 
(90.1%). Hal ini menunjukkan bahwa semua indicator berada pada 
kategori tinggi yang menunjukkan bahwa semua perawat telah 
mendapatkan dukungan social yang cukup baik.  
Berdasarkan penelitian Moh (2020) menyebutkan bahwa 
terdapat  delapan strategi coping yang dapat dilakukan dalam 




social, merencanakan pemecahan masalah dikaitkan dengan problem-
focused coping, mengontrol diri, membuat jarak, penilaian kembali 
secara positif, menerima tanggung jawab, dan lari atau penghindaran. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Saleha et al., (2020) bahwa dukungan 
sosial secara simultan terhadap perawat berpengaruh terhadap 
penurunan stress sebesar 52,7%. Di dalam penelitian Jembarwati 
(2020) didapatkan bahwa dukungan sosial berperan dalam menurunkan 
tingkat stress dengan memberikan dukungan pada subjek untuk 
menurunkan tingkat stresnya. Semua jenis dukungan sosial berguna 
dan penting, nilai informasi, emosi, dalam dukungan sosial seringkali 
bersifat praktis, begitupula dalam adivis. Collins (2007) menyebutkan 
bahwa dukungan merupakan salah satu strategi terpenting yang terlibat 
untuk menanggulangi terjadinya stres (Santoso, 2020). 
Pandemi covid-19 telah berlangsung lama sehingga seiring 
berjalannya waktu dan pengetahuan semakin meningkat serta stigma 
masyarakat mulai berubah yang pada awalnya terdapat penolakan 
terhadap perawat dilingkungan masyarakat karena dianggap menajdi 
media penyebaran covid-19, sekarang perawat telah diterima 
dimasyarakat bahkan disadari keberadaannya sebagai salah satu garda 
terdepan dalam menghadapi pandemi covid-19. Hal ini menunjukkan 
bahwa perawat telah mendapatkan dukungan yang baik dari 
masyarakat. Sehingga pada penelitian didapatkan bahwa rata-rata 




4. Pengaruh Dukungan Sosial Secara Umum, Apprasial Support, 
Tangible Support, Self Esteem Support, dan Belonging Support 
Terhadap Tingkat Stress Perawat di Masa Pandemi Covid-19 di 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji  
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh dukungan 
sosial secara umum, beserta indicator ukungan sosial yang terdiri dari 
Apprasial Support, Tangible Support, Self Esteem Support, dan 
Belonging Support terhadap tingkat stress perawat. 
a. Pengaruh Dukungan Sosial Secara Umum Terhadap tingkat Stress 
Perawat di Masa Pandemi Covid-19 di Rumah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji 
Hasil uji analisis pengaruh dukungan social secara umum 
terhadap tingkat stress perawat didapatkan niali ρ= 0.000 (ρ= 
<0.05), nilai F= 36.303, nilai B= -0.645, dan nilai R= 0.345.   Hal 
ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan dan pengaruh yang 
signifikan antara dukungan sosial dengan tingkat stress dengan 
nilai negative, artinya semakin besar dukungan sosial maka 
semakin rendah tingkat stress yang dialami. Besarnya pengaruh 
dukungan sosial terhadap tingkat stress perawat yaitu 34.5%. pada 
masa pandemic covid-19 saat ini, tentu saja perawat membutuhkan 
intervensi-intervensi untuk membuat kondisi psikologis tubuh tetap 
terjaga dengan baik. salah satu kondisi psikologis yang sering 




mengharuskan tubuh untuk beradaptasi adalah stress. Stres adalah 
fakta kehidupan, dan itu akan terus ada. Kerugian, konflik, 
ketidakpastian, kesepian, tantangan kesehatan, persaingan, tenggat 
waktu, dan keuangan ketegangan adalah hal-hal yang kita semua 
alami (Melanie Greenberg, 2017).  
Mengingat sekarang sedang terjadi pandemic covid-19 
yang membuat tubuh harus beradaptasi, terutama perawat yang 
merupakan garda terdepan dalam penanganan covid-19 sehingga 
dapat menyebabkan terjadinya stress. Stress yang dialami dalam 
jangka waktu panjang dapat menimbulkan trauma pada tubuh baik 
itu pada fisik maupun psikologis, sehingga memungkinkan tidak 
optimalnya dalam pelayanan kesehatan untuk melawan pandemic 
covid-19. Hal ini sejalan dengan penelitian Petzold, Plag and 
Ströhle (2020). Penyebab stres dimasa pandemi juga disebabkan 
karena adanya resiko menginfeksi orang lain dan terinfeksi, salah 
tafsir gejala penyakit lain sebagai gejala covid-19, sendiri merawat 
anak dan keluarga dirumah, dan kahatir akan penurunan kesehatan 
(Petzold, Plag and Ströhle, 2020).  
Stress yang terjadi pada tenaga kesehatan terutama perawat 
yang bekerja sebagai garda terdepan dalam melawan pandemic 
covid-19 dapat dicegah dengan berbagai intervensi agar pelayanan 
kesehatan dapat dilakukan secara optimal untuk mengadapi 




menyebutkan bahwa dukungan social dapat dijadikan sebagai 
intevensi dalam pencegahan stress. Dari hasil penelitian didapatkan 
bahwa dukungan social secara simultan terhadap perawat 
berpengaruh terhadap penurunan stress sebesar 52,7 %. Di dalam 
penelitian Rahmadia, Sarianti and Fitria (2019), dengan hasil 
penelitian diketahui bahwa dukungan sosial berpengaruh negatif 
terhadap stress kerja pada perawat Rumah Sakit Islam (RSI) Ibnu 
Sina Payakumbuh. Artinya semakin tinggi dukungan sosial maka 
stress akan semakin menurun. Penelitian yang dilakukan oleh Putra 
and Susilawati, (2018) di dapatkan nilai F = 86,426 dengan sig = 
0,000. Terdapat hubungan negatif antara dukungan sosial dengan 
tingkat stres, serta terdapat hubungan negatif antara self efficacy 
dengan tingkat stres. Berdasarkan hasil regresi berganda 
didapatkan hasil, bahwa semakin tinggi dukungan sosial dan self 
efficacy, maka semakin rendah tingkat stres yang dialami.  
Menurut Sarafino (2011) dukungan sosial didefinisikan 
sebagai kenyamanan, kepedulian, penghargaan, atau bantuan yang 
tersedia bagi individu yang diberikan oleh orang lain atau 
kelompok tertentu. Dukungan sosial sangat diperlukan dari orang 
terdekat seperti keluarga, teman, saudara dan rekan kerja untuk 
kesejahteraan mental menghadapi pandemi Covid-19 (Santoso, 
2020). Hal ini menunjukkan bahwa pentingnya dukungan sosial 




kebersamaan yang diperoleh dari keluarga dan lingkungan 
masyarakat. 
Dukungan sosial terhadap perawat yang bekerja di Rumah 
Sakit Umum Daerah Labuang Baji berada pada kategori tinggi. Hal 
ini dapat dilihat pada jawaban responden dengan total tertinggi 
berada pada nomor 11 dan 19 yang menunjukkan bahwa pada saat 
responden membutuhkan bantuan ketika berada dalam kesulitan 
misalnya pinjaman darurat berupa uang dan bantuan lainnya maka 
aka nada seseorang yang menolongnya. Hal ini tentunya akan 
membantu perawat dalam meningkatkan rasa percaya diri dan rasa 
memiliki. Selain itu, responden rata-rata menjawab nomor 18 dan 
20 dengan skor terendah. Hal ini menunjukkan bahwa tidak akan 
sulit bagi perawat untuk membawanya berobat ketika sakit dan 
tidak akan sulit bagi mereka untuk mendapatkan kendaraan yang 
akan dipinjam selama beberapa jam. Situasi pandemic saat ini 
tentunya jika seseorang saki maka oang lain akan waspada dan 
akan mengira hal tersebut adalah gejala covid-19. Namun, pada 
situasi responden bahkan akan mudah menukan seseorang untuk 
mengantarnya berobat. Tentu saja hal ini telah menunjukkan bahwa 
responden memiliki dukungan yang baik. dukungan yang baik 
akan meningkatkan dampak positif bagi penerima dukungan, salah 




b. Pengaruh Apprasial Support Terhadap tingkat Stress Perawat di 
Masa Pandemi Covid-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji 
Hasil uji analisis dari Apprasial Support didapatkan nilai 
signifikan ρ= 0.000 (ρ= <0.05) dan nilai F= 17.676, dengan nilai 
B= -0.496. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara Apprasial Support dengan tingkat stress dengan 
nilai terbalik (negative). Besarnya pengaruh dukungan sosial 
terhadap tingkat stress yaitu R Square = 0.204 (20.4%). Pertanyaan 
dari kesioner Apprasial Support terdapat sepuluh item. Dari 
kesepuluh item pertanyaan tersebut pertanyaan yang memiliki poin 
tertinggi yaitu nomor satu dan sembilan. Inti dari pertanyaan 
nomor satu yaitu ketika seseorang dalam masalah maka ada 
beberapa orang yang membantu menyelesaikan masalah tersebut. 
Hal ini menujukkan bahwa perawat covid-19 di Rumah Sakit 
Umum Daerah Labuang Baji memiliki dukungan berupa 
pemberian nasehat ataupun sugesti baik dari keluarga dan 
lingkungan sekitar. Sehingga resiko terjadinya stress dapat dicegah 
dan diatasi karena ada seseorang yang bisa memberikan 
pemahaman tentang masalah yang dihadapi. Selanjutnya, item 
pertanyaan nomor sembilan yaitu ketika seseorang sakit maka ada 
orang lain yang dapat merawatnya dan membantu pekerjaan sehari-




Umum Daerah Labuang Baji memiliki dukungan dalam bentuk 
solusi dan penyelesaian masalah secara langsung. Hal ini cukup 
penting mengingat sekarang sedang terjadi pandemic covid-19 
dimana perawat yang bekerja sebagai perawat covid-19 sangat 
beresiko terpapar virus covid-19 sehingga dukungan ini sangat 
diperlukan.  
Di dalam penelitian Santoso (2020) menyebutkan bahwa 
dukungan sosial sangat penting dalam setiap proses penting dan 
krisis dalam kehidupan, banyak orang menarik diri karena tidak 
mengetahui tentang apa yang harus dikatakan dan perbuat serta 
bagaimana agar dapat membantu orang lain. Salah satu bentuk 
dukungan sosial saat pandemi Covid-19 saat ini adalah Appraisal 
Support untuk memecahkan masalah atau menguraikan stresor, 
salah satunya adalah menjadi pendengar yang baik, Appraisal 
Support di sebut juga dengan dukungan informasi. Dukungan ini 
diberikan dengan memberikan bantuan, seperti pemahaman atau 
pengertian, nasihat atau sugesti dan bantuan solusi dari pemecahan 
atas suatu masalah secara langsung. Bantuan ini juga sering disebut 






c. Pengaruh Tangible Support Terhadap tingkat Stress Perawat di 
Masa Pandemi Covid-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji 
Hasil uji analisis Tangible Support yang didapatkan yaitu 
nilai sgnifikan ρ= 0.000 (ρ= <0.05) dan nilai F= 14.692, dengan 
nilai B= -0.415, serta nilai R Square = 0.176. Hal ini menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Tangible Support 
dengan tingkat stress, dengan nilai B negative yaitu semakin baik 
Tangible Support maka semakin rendah tingkat stress. Besarnya 
pengaruh tangible support terhadap tingkat stress yaitu 17.6%. dari 
sepuluh item pertanyaan Tangible Support terdapat satu item 
pertanyaan dengan nilai tertinggi yaitu pertanyaan nomor satu yang 
berisi yaitu ketika seseorang membutuhkan pinjaman berupa uang 
atau material maka akan ada yang memberikan pinjaman. Hal ini 
menunjukkan bahwa perawat covid-19 yang bekerja di Rumah 
Sakit Umum Daerah Labuang Baji mempunyai dukungan yang 
baik dalam bentuk bantuan nyata seperti, ada seseorang untuk 
meminjam uang ketita sangat membutuhkannya.  
Tangiable Support merupakan bantuan atau dukungan yang 
di berikan dalam bentuk berupa bantuan yang bersifat langsung 
atau nyata yang dapat dirasakan langsung oleh penerima bantuan 
(Cohen & Hoberman 1983). Di dalam penelitian Santoso (2020) 




bantuan nyata dalam menyelesaikan masalah yang meliputi 
bantuan material, tempat tinggal, meminjamkan atau memberikan 
uang dan bantuan dalam mengerjakan tugas rumah sehari-hari  
(Sarafino, E. P., 2011). Contoh, memberikan sumbangan alat 
perlindungan diri (APD) bagi tenaga medis. Dukungan sosial 
termasuk Tangible Support sangat efektif untuk mengatasi tekanan 
psikologis pada keadaan sulit dan tertekan. Contoh yaitu dukungan 
sosial untuk membantu memperkuat fungsi imunitas tubuh, 
menekan respons fisiologis terhadap stres serta memperkuat fungsi 
untuk merespons terhadap penyakit (Taylor, S. E., Peplau, L. A., 
Sears, D. O, 2012 dalam Santoso, 2020). 
d. Pengaruh Self Esteem Support Terhadap tingkat Stress Perawat di 
Masa Pandemi Covid-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji 
Self Esteem Support merupakan salah satu indicator dari 
dukungan sosial yang menjadi salah satu variable independent 
dalam penelitian ini untuk melihat seberapa besar Self Esteem 
Support berpengaruh terhadap tingkat stress. Hasil uji analisis Self 
Esteem Support didapatkan nilai ρ= 0.000 (ρ= <0.05), nilai F= 
2.871, nilai B = -0.191, dan nilai R Square = 0.040. Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Self 
Esteem Support dengan tingkat stress, besarnya pengaruh Self 




Support di sebut juga dukungan emosional yang mempunyai 
sepuluh item pertanyaan. Pertanyaan yang memiliki nilai tertinggi 
yaitu pertanyaan nomor satu yang berisi bahwa orang lain bangga 
dengan pencapaian orang seseorang. Hal ini akan sangat membantu 
seorang perawat dalam menjalankan tugasnya sebagai perawat 
covid-19 dan garda terdepan dalam menangani pandemic covid-19. 
Di dalam penelitian Santoso (2020) menyebutkan bahwa 
Self Esteem Support merupakan dukungan penghargaan, melalui 
ekspresi penghargaan yang positif melibatkan pernyataan setuju 
dan panilaian positif terhadap ide-ide, perasaan dan performa orang 
lain (Sarafino, E. P., 2011). Misalnya, memberikan penghargaan 
kepada tenaga medis yang bertugas melayani pasien Covid-19 
dengan memberikan semangat. Self Esteem Support merupakan 
dukungan yang diberikan berupa perasaan sehingga seseorang akan 
merasa memiliki kemampuan dalam menyelesaikan masalah yang 
dihadapi. Dukungan ini akan membuat seseorang merasa berharga, 
dihargai, memiliki kesempatan yang sama dengan orang lain, 
memiliki kekuatan dan akan sadar dengan kemampuannya (Cohen 






e. Pengaruh Belonging Support Terhadap tingkat Stress Perawat di 
Masa Pandemi Covid-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji 
Hasil uji analisis dari Belonging Support yaitu nilai ρ= 
0.004 (ρ= <0.05), nilai F= 1.480, nilai B = 0.232, dan nilai R 
Square = 0.020. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan dan antara Belonging Support dengan tingkat 
stress. Sementara itu, besar pengaruh Belonging Support dengan 
tingkat stress yaitu 02.0%. Belonging Support mempunyai sepuluh 
item pertanyaan dengan nilai pertanyaan yang tertinggi yaitu  
nomor dua yang berisi bahwa seseorang akan dengan mudah 
mendapatkan teman untuk diajak jalan-jalan ketika libur. Hal ini 
menunjukkan bahwa perawat covid-19 di Rumah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji mempunyai dukungan kebersamaan yang 
baik. 
Saronson (2009) dalam Santoso (2020) dukungan sosial 
memiliki peranan penting untuk mencegah dari ancaman kesehatan 
mental. Seorang individu yang memiliki dukungan sosial yang 
lebih kecil akan lebih memungkinkan mengalami konsekuensi 
ancaman psikis yang negatif. Keuntungan individu yang 
memperoleh dukungan sosial yang tinggi akan menjadikan 
individu menjadi lebih optimis dalam menghadapi kehidupan 




memenuhi kebutuhan psikologi dan memiliki sistem yang lebih 
tinggi, serta memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah, 
mempertinggi interpersonal skill (keterampilan interpersonal), 
memiliki kemampuan mencapai yang diinginkan dan dapat 
membimbing individu untuk lebih baik beradaptasi dengan stres.  
Belonging Support dapat diberikan seperti menghabiskan waktu 
bersama dan melakukan kegiatan yang menyenangkan seperti pergi 
berekreasi.bentuk dukungan ini menunjukkan perasaan seseorang 
yang diterima menjadi bagian dari suatu kelompok serta 
munculnya rasa kebersamaan, kekeluargaan, dan kehangatan. 
Penerima bantuan juga akan merasa bahwa orang-orang 
disekitarnya akan membantunya jika sedang ada masalah (Cohen 
& Hoberman 1983). 
E. Keterbatasan Penelitian 
1. Penelitian ini pada awalnya dilaksanakan secara online melalui google 
form. Namun, setelah kuesioner dibagikan hanya beberapa responden 
yang mengisi kuesioner. Sehingga, penelitian ini dilaksanakan secara 












Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat 
disimpulkan, sebagai berikut: 
1. Gambaran tingkat stress perawat di Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji yaitu distribusi tingkat stress dengan kategori sedang 
paling banyak yaitu 46 orang (64.8%) dan distribusi tingkat stress 
kategori tinggi sebanyak 25 orang (35.2%). Hal ini menunjukkan 
bahwa tingkat stress perawat yang bekerja sebagai perawat covid-19 di 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji berada pada kategori 
sedang. 
2. Gambaran dukungan sosial secara umum memiliki distribusi 
freskuensi kategori tinggi sebanyak 53 orang (74.6%) dan kategori 
sedang terdapat 18 orang (25.4%). Appraisal Support kategori tinggi 
sebanyak 53 orang (74.6%) dan kategori sedang sebanyak 18 orang 
(25.4%). Sementara itu, Tangible Support kategori tinggi sebanyak 45 
orang (63.4%) dan kategori sedang sebanyak 26 orang (36.6%).  
Distribusi frekuensi perawat yang mendapatkan Self Esteem Support 
kategori tinggi sebanyak 38 orang (53.5%), sedangkan kategori sedang 
sebanyak 33 orang (46.5%). Sementara itu, distribusi frekuensi 
perawat yang mendapatkan Belonging Support kategori tinggi 




dan tidak terdapat perawat yang mendapatkan Belonging Support pada 
kategori rendah. 
3. Hasil anailisis Pengaruh Dukungan Sosial Terhadap Tingkat Stress 
Perawat Di Masa Pandemic Covid-19: 
a. Hasil uji analisis pengaruh dukungan social secara umum terhadap 
tingkat stress perawat didapatkan niali ρ= 0.000 (ρ= <0.05), nilai 
F= 36.303, nilai B= -0.645, dan nilai R= 0.345.   Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan dan pengaruh yang 
signifikan antara dukungan sosial dengan tingkat stress dengan 
nilai negative, artinya semakin besar dukungan sosial maka 
semakin rendah tingkat stress yang dialami. Besarnya pengaruh 
dukungan sosial terhadap tingkat stress perawat yaitu 34.5%. 
b. Hasil uji analisis dari Apprasial Support didapatkan nilai signifikan 
ρ= 0.000 (ρ= <0.05) dan nilai F= 17.676, dengan nilai B= -0.496. 
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara Apprasial Support dengan tingkat stress dengan nilai 
terbalik (negative). Besarnya pengaruh dukungan sosial terhadap 
tingkat stress yaitu R Square = 0.204 (20.4%). 
c. Hasil uji analisis Tangible Support yang didapatkan yaitu nilai 
sgnifikan ρ= 0.000 (ρ= <0.05) dan nilai F= 14.692, dengan nilai B= 
-0.415, serta nilai R Square = 0.176. Hal ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara Tangible Support dengan 




Tangible Support maka semakin rendah tingkat stress. Besarnya 
pengaruh tangible support terhadap tingkat stress yaitu 17.6%. 
d. Self Esteem Support merupakan indicator dari dukungan sosial 
yang menjadi salah satu variable independent dalam penelitian ini 
untuk melihat seberapa besar Self Esteem Support berpengaruh 
terhadap tingkat stress. Hasil uji analisis Self Esteem Support 
didapatkan nilai ρ= 0.000 (ρ= <0.05), nilai F= 2.871, nilai B = -
0.191, dan nilai R Square = 0.040. Hal ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara Self Esteem Support 
dengan tingkat stress, besarnya pengaruh Self Esteem Support 
dengan tingkat stress yaitu 04.0%. 
e. Hasil uji analisis dari Belonging Support yaitu nilai ρ= 0.004 (ρ= 
<0.05), nilai F= 1.480, nilai B = 0.232, dan nilai R Square = 0.020 
(02.0%). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan dan antara Belonging Support dengan tingkat stress. 
Sementara itu, besar pengaruh Belonging Support dengan tingkat 
stress yaitu 02.0%. 
B. Saran  
1. Bagi pendidikan 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pengetahuan bahwa 






2. Bagi peneliti dan penelitian selanjutnya 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan survei terkait dukungan 
social dengan tingkat stress dan mengembangkan berbagai penelitian 
agar stress dapat diatasi. Penelitian ini ini juga dapat dilakukan kepada 
masyarakat umum atau profesi lain untuk mensurvei tingkat dukungan 
social dan tingkat stress yang dihadapi. 
3. Bagi pelayanan 
Perawat, konselor, pemerintah dan masyarakat diharapkan bisa 
mensosialisasikan intervensi-intervensi termasuk dukungan sosial 
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Lampiran 1  
LEMBAR PERNYATAAN PENELITI 
Kepada Yth. 
Perawat Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Assalamu’alaikum Wr. Wb. 
Dengan hormat, 
Yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu 
Keperawatan, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Alauddin 
Makassar. 
Nama : Bau Santi Nur 
NIM : 70300117079 
Akan mengadakan penelitian  tentang “Pengaruh Dukungan Sosial 
Terhadap Tingkat Stress Perawat Di masa Pandemi Covid-19 Di Rumah 
Sakit Umum Daerah Labuang Baji”. Untuk itu saya mohon kesediaannya 
menjadi responden dalam penelitian ini. Segala hal yang bersifat rahasia akan 
dirahasiakan dan digunakan hanya untuk penelitian ini. 
       Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas kesediaannya sebagai 
responden saya ucapkan terimakasih. 
Makassar, 25 Februari 2021 
Peneliti, 
 






LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama responden : 
Usia : 
        Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan 
maksud dari pengumpulan data untuk penelitian tentang “Pengaruh 
Dukungan Sosial Terhadap Tingkat Stress Perawat Di masa 
Pandemi Covid-19 Di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji ” 
Untuk itu secara sukarela saya menyatakan bersedia menjadi responden 
penelitian tersebut. Adapun bentuk kesediaan saya adalah bersedia 
mengisi kuesioner. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya 
dan dengan penuh kesadaran tanpa paksaan. 
Makassar, 25 Februari 2021 
Responden, 
 






Halaman berikut ini akan disajikan pertanyaan-pertanyaan terkait 
perasaan dan pikiran anda selama menjadi perawat di masa pandemi 
pasien Covid-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji.  
Mohon Anda menjawab seluruh pernyataan yang ada dengan jujur 
dan memastikan bahwa tidak ada pernyataan yang terlewatkan. Sebelum 
mengisi angket ini, Anda dimohon menuliskan identitas Anda secara 
lengkap pada bagian berikut ini. Kerahasiaan identitas Anda dijamin 
sepenuhnya oleh peneliti. Terimakasih atas kesdiaan dan kerjasamanya. 
A. Identintas Responden 
Nama  
Umur  
Jenis Kelamin  
Pendidikan Terakhir  
Tanggal Pengisian  
B. Kuisioner  Stress 
Selanjutnya, anda akan diminta untuk menjawab pertanyaan 
dengan cara melingkari pada salah satu pilihan jawaban yang paling sesuai 
dengan perasaan dan pikiran anda selama menjadi perawat di masa 
pandemi covid-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji. Terdapat 
lima pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pertanyaan, yaitu: 
1 = Jarang (1-2 kali) 
2 = Kadang-kadang (3-4 kali) 
3 = Sering (5-6 kali)  
4 = Sangat sering ( lebih dari 6 kali) 
  
KUESIONER 
PENGARUH DUKUNGAN SOSIAL TERHADAP TINGKAT 
STRESS PERAWAT DIMASA PANDEMI COVID-19 DI  
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LABUANG BAJI 
No. PERTANYAAN 1 2 3 4 
1. Selama masa pandemi covid-19, Seberapa sering 
anda marah karena sesuatu tidak terduga 
1 2 3 4 
2.  Selama masa pandemi covid-19, Seberapa sering 
anda merasa tidak mampu mengontrol hal-hal 



















C. Kuesioner Dukungan Sosial 
Selanjutnya, anda akan diminta untuk menjawab pertanyaan 
dengan cara mencentang (√) pada salah satu pilihan jawaban yang paling 
sesuai dengan perasaan dan pikiran anda selama menjadi perawat covid-19 
di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji. Terdapat lima pilihan 
jawaban yang disediakan untuk setiap pertanyaan, yaitu: 
STS   = Sangat Tidak Setuju 
TS     = Tidak Setuju 
S      = Setuju 
SS    = Sangat Setuju 
yang penting dalam kehidupan anda 
3. Selama masa pandemi covid-19, Seberapa sering 
anda merasa gelisa dan tertekan  
1 2 3 4 
4. Selama masa pandemi covid-19, Seberapa sering 
anda yakin terhadap kemampuan diri untuk 
mengisi masalah pribadi 
1 2 3 4 
5. Selama masa pandemi covid-19, Seberapa sering 
anda merasa segala sesuatu yang terjadi sesuai 
harapan anda 
1 2 3 4 
6. Selama masa pandemi covid-19, Seberapa sering 
anda merasa tidak mampu menyelesaikan hal-hal 
yang harus di kerjakan 
1 2 3 4 
7. Selama masa pandemi covid-19, Seberapa sering 
anda mampu mengontrol rasa mudah 
tersinggung dalam kehidupan anda 
1 2 3 4 
8. Selama masa pandemi covid-19, seberapa sering 
anda merasa lebih mampu mengatasi masalah 
jika dibandingkan dengan orang lain 
1 2 3 4 
9. Selama masa pandemi covid-19, seberapa sering 
anda marah karena adanya masalah yang tidak 
dapat anda kendalikan  
1 2 3 4 
10. Selama masa pandemi covid-19, seberapa sering 
anda merasakan kesulitan yang menumpuk 
sehingga anda tidak mampu untuk mengatasinya 




No Pernyataan SS S TS STS 
1. Ada beberapa orang yang saya percayai untuk membantu 
memecahkan masalh saya. 
    
2. Selama menjadi perawat di masa pandemi covid-19, tidak 
ada orang yang bisa memberi saya pandangan objektif 
tentang bagaimana saya menangani masalah saya. 
    
3. Ada seseorang yang bisa saya hubungi untuk meminta 
nasehat dalam menangani masalah dengan keluarga saya. 
    
4. Ada seseorang yang dapat saya hubungi untuk meminta 
nasihat tentang karier. 
    
5. Jika krisis dalam keluarga terjadi, akan sulit bagi saya 
menemukan nasehat yang baik untuk mengatasi krisis 
tersebut. 
    
6. Ketika saya membutuhkan saran tentang cara menangani 
masalah pribadi, saya mengenal seseorag yang dapat saya 
hubungi. 
    
7. Setidaknya ada satu orang yang saya kenal dan nasehatnya 
sangat saya percayai. 
    
8. Tidak ada orang yang saya rasa nyaman untuk 
membicarakan masalah pribadi yang intim. 
    
9. Jika saya sakit, saya dapat denga mudah menemukan 
seseorang untuk membantu saya melakukan pekerjaan 
sehari-hari. 
    
10. Tidak ada seorangpun yang dapat saya percayai untuk 
memberi saya nasehat dalam mengatur keuangan yang baik. 
    
11. Jika saya membutuhkan pinjaman darurat berupa uang, ada 
seorang (teman, kerabat, kenalan) yang bisa meminjamkan 
untuk saya. 
    
12. Jika saya keluar kota beberapa minggu, akan sulit 
menemukan seseorang yang akan menjaga rumah saya. 
    
13. Jika saya membutuhkan bantuan untuk memperbaiki mobil/ 
motor saya, ada seseorang yang akan membantu saya. 
    
14. Jika saya membutuhkan tempat tinggal selama seminggu 
karena keadaan darurat, saya dapat dengan mudah 
menemkukan seseorang yang akan menerima saya. 
    
15. Saya merasa tidak ada orang yang dapat saya bagikan 
kekhawatiran dan ketakutan saya yang paling mendalam. 
    
16. Jika saya terdampar 10 mil dari rumah, ada seseorang yang 
dapat saya hubungi dan akan datang menjemput saya. 




17. Selama masa pandemi covid-19, jika saya membutuhkan 
orang untuk mengantar saya kerumah sakit, saya akan 
kesulitan menemukan seseorang untuk mengantar. 
    
18. Jika saya sakit, saya akan kesulitan menemukan seseorang 
untuk membawa saya ke rumah sakit. 
    
19. Jika saya membutuhkan bantuan untuk pindak ke rumah 
yang baru, saya akan kesulitan menemukan seseorang untuk 
membantu saya. 
    
20.  Akan sulit bagi saya untuk menemukan seseorang yang akan 
meminjamkan kenddaraan mereka selama beberapa jam 
kepada saya. 
    
21. Ada seseorang yang bangga dengan pencapaian saya selama 
menjadi perawat di masa pandemic covid-19. 
    
22. Saya lebih dekat dengan teman-teman saya, dibandingkan 
orang lain dengan teman-temannya. 
    
23. Kebanyakan teman saya lebih menarik daripada saya.     
24. Saya kesulitan mengikuti teman-teman saya.     
25. Saya pandai melakukan sesuatu seperti orang lain.      
26. Sebagian besar teman saya lebih berhasil membuat 
perubahan dalam hidup mereka daripada saya. 
    
27.  Selama menjadi perawat di masa pandemic covid-19 
kebanyakan orang menganggap saya tinggi. 
    
28. Saya lebih puas dengan hidup saya, dibandingkan kehidupan 
orang lain. 
    
29. Saya pikir teman-teman saya merasa bahwa saya tidak bisa 
membantu mereka memecahkan masalah mereka. 
    
30. Secara umum, orang tidak terlalu percaya sama saya.     
31. Ketika saya merasa kesepian, ada rekan kerja dan keluarga 
yang dapat saya ajak bicara. 
    
32. Saya dapat degan mudah menemukan seseorang yang bisa 
saya ajak jalan-jalan ketika libur. 
    
33. Saya akan kesulitan menemukan seseorang untuk pergi 
dengan saya melakukan perjalanan selama sehari. 
    
34. Tak seorangpun yang saya kenal akan melakukan pesta 
ulang tahun untuk saya. 
    
35. Selama menjadi perawat di masa pandemi covid-19, saya 
sering bertemu dengan keluarga atau teman. 




36. Selama menjadi perawat di masa pandemic covid-19, ada 
beberapa orang yang suka menghabiskan waktu bersama 
saya. 
    
37. Jika saya ingin makan siang dengan seseorang, saya dapat 
dengan mudah menemukan seseorang untuk bergabung 
dengan saya. 
    
38. Selama menjadi perawat di masa pandemi covid-19, saya 
merasa seperti tidak selalu termasuk dalam lingkungan 
teman saya. 
    
39. Kebanyakan orang yang saya kenal tidak menikmati hal-hal 
yang saya lakukan untuk mereka. 
    
40. Selama menjadi perawat di masa pandemi covid-19, ada 
beberapa orang yang suka menghabiskan waktu bersama 
saya. 
    
 



















Distribusi Frekuensi Stress 
Stess Kategorik 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 2 46 64.8 64.8 64.8 
3 25 35.2 35.2 100.0 
Total 71 100.0 100.0  
 
Distribusi Frekuensi Dukungan Sosial 
Dukungan Kategorik 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 2 18 25.4 25.4 25.4 
3 53 74.6 74.6 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 2 18 25.4 25.4 25.4 
3 53 74.6 74.6 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 2 26 36.6 36.6 36.6 
3 45 63.4 63.4 100.0 
Total 71 100.0 100.0  
 
Self Esteem Support 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 2 33 46.5 46.5 46.5 
3 38 53.5 53.5 100.0 













Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 2 7 9.9 9.9 9.9 
3 64 90.1 90.1 100.0 
Total 71 100.0 100.0  
 
Hasil Uji Analisis Regresi  













a. All requested variables entered.  
b. Dependent Variable: Stess Kategorik 
 
Model Summary 
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 
1 .587
a
 .345 .335 .39219 





Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 5.584 1 5.584 36.303 .000
a
 
Residual 10.613 69 .154   
Total 16.197 70    
a. Predictors: (Constant), Dukungan Kategorik   









T Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 4.123 .298  13.857 .000 
Dukungan 
Kategorik 
-.645 .107 -.587 -6.025 .000 





















a. All requested variables entered.  
b. Dependent Variable: Stess Kategorik 
 
Model Summary 
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 
1 .452
a
 .204 .192 .43229 





Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 3.303 1 3.303 17.676 .000
a
 
Residual 12.894 69 .187   
Total 16.197 70    
a. Predictors: (Constant), Apprasial Kategorik    









T Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 3.714 .328  11.325 .000 
Apprasial 
Kategorik 
-.496 .118 -.452 -4.204 .000 














a. All requested variables entered.  
b. Dependent Variable: Stess Kategorik 
 
Model Summary 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square Std. Error of the Estimate 
1 .419
a
 .176 .164 .43992 









Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 2.843 1 2.843 14.692 .000
a
 
Residual 13.354 69 .194   
Total 16.197 70    
a. Predictors: (Constant), Tangible Kategorik    









T Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 3.446 .290  11.877 .000 
Tangible 
Kategorik 
-.415 .108 -.419 -3.833 .000 
a. Dependent Variable: Stess Kategorik    
 





Model Variables Entered 
Variables 
Removed Method 





a. All requested variables entered.  
b. Dependent Variable: Stess Kategorik 
 
Model Summary 
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 
1 .200
a
 .040 .026 .47473 





Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression .647 1 .647 2.871 .000
a
 
Residual 15.550 69 .225   
Total 16.197 70    
a. Predictors: (Constant), Self Esteem Support   









T Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 2.837 .292  9.721 .000 
Self Esteem 
Support 
-.191 .113 -.200 -1.694 .095 


















a. All requested variables entered.  
b. Dependent Variable: Stess Kategorik 
 
Model Summary 
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 
1 .145
a
 .021 .007 .47939 





Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression .340 1 .340 1.480 .004
a
 
Residual 15.857 69 .230   
Total 16.197 70    
a. Predictors: (Constant), Belonging Kategorik   









T Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 1.679 .557  3.016 .004 
Belonging 
Kategorik 
.232 .191 .145 1.216 .228 
a. Dependent Variable: Stess Kategorik     
 
Uji Validitas dan Reabilitas 
Tingkat Stress 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 30 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 30 100.0 















Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
Y1 19.1667 26.420 .835 .900 
Y2 19.9000 29.817 .639 .912 
Y3 19.3000 29.459 .867 .903 
Y4 19.1333 28.189 .741 .906 
Y5 19.1667 26.833 .786 .904 
Y6 20.0000 31.448 .552 .917 
Y7 19.1333 25.913 .893 .896 
Y8 19.3333 29.402 .903 .902 
Y9 19.3667 30.102 .552 .917 
Y10 19.6000 30.869 .367 .930 
 
Dukungan Sosial 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 30 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 30 100.0 






















 Scale Mean if 
Item Deleted 




Cronbach's Alpha if Item 
Deleted 
x.1 98.47 158.326 .014 .854 
x.2 99.33 144.851 .702 .841 
x.3 98.30 160.286 -.119 .859 
x.4 98.50 161.500 -.180 .861 
x.5 99.40 148.248 .472 .846 
x.6 98.33 160.161 -.111 .860 
x.7 98.37 161.206 -.163 .860 
x.8 99.60 141.766 .690 .840 
x.9 98.23 165.564 -.474 .863 
x.10 99.30 146.769 .808 .842 
x.11 98.13 164.740 -.383 .863 
x.12 99.47 146.257 .512 .845 
x.13 98.23 164.599 -.360 .863 
x.14 98.43 154.806 .122 .855 
x.15 99.20 146.028 .645 .843 
x.16 98.40 160.041 -.107 .859 
x.17 99.17 150.695 .488 .847 
x.18 99.87 137.154 .958 .833 
x.19 99.90 137.266 .945 .833 
x.20 99.87 137.154 .958 .833 
x.21 98.20 163.959 -.369 .862 
x.22 99.80 138.924 .888 .835 
x.23 99.43 145.978 .540 .844 
x.24 99.67 145.402 .579 .843 
x.25 99.07 153.444 .273 .851 
x.26 99.27 146.823 .786 .842 
x.27 99.90 137.266 .945 .833 
x.28 99.10 151.886 .199 .854 
x.29 99.63 149.413 .374 .849 
x.30 99.83 137.109 .928 .833 
x.31 99.57 143.909 .579 .843 
x.32 98.47 160.878 -.143 .861 
x.33 99.60 141.076 .644 .840 
x.34 99.57 141.840 .602 .842 
x.35 98.83 153.040 .357 .850 
x.36 98.53 159.982 -.100 .860 
x.37 98.43 161.289 -.170 .860 
x.38 98.33 159.264 -.068 .858 
x.39 99.30 147.734 .737 .843 








    





































   
